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Vorwort 



Seit vielen Jahren habe ich der Beobachtung der Pupillenphänomene 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Die Anlegung dazu empfing ich durch 
Herrn Professor C. Rieger in Würzburg, der mich bei den meisten Kranken 
der dortigen psychiatrischen Klinik zur Augenuntersuchung heranzog, wobei 
er ganz besonderen Wert auf eine genaue Festlegung und systematische 
Beobachtung des Pupillenbefundes legte. 

Mein Interesse an diesen Untersuchungen wuchs zwar von Jahr zu 
Jahr, zugleich jedoch bildete sich ein Gefühl des Unbefriedigtseins aus, da 
stets neue Ratsei auftauchten und mich mehr und mehr die Empfindung 
beherrschte, auf schwankendem Boden zu stehen. 

Dieses Gefühl der Unsicherheit war um so unangenehmer, weil sich die 
Möglichkeit, es zu bannen, als recht schwierig erwies. Von andern Gründen 
abgesehen, lag dies daran, daß die Lehrbücher die Pupillenphänomene sehr 
knapp behandelten und die Methodik nahezu ganz ignorierten, daß die 
Literatur sehr zerstreut und die damals einzige monographische Darstellung 
von Budge, die das Thema in hervorragender Weise behandelte, veraltet war. 

In dieser Hinsicht hat nun allerdings das letzte Dezennium Wandel 
geschaffen; es ist außerordentlich eifrig auf dem großen Gebiete der Pupillen- 
lehre gearbeitet worden, es sind insbesondere mehrere zusammenfassende 
Abhandlungen erschienen, wovon ich die von 0. Bumke und A. Fuchs 
hervorhebe. 

Freilich dürfen wir uns trotz der aufgewandten außerordentlichen Be- 
mühungen nicht über den Grad des erreichten Fortschrittes täuschen; gewiß 
sind viele neue Tatsachen bekannt geworden, aber sie haben natürlich auch 
viele neue Fragen aufgerollt, die nur schwer zu beantworten sind. Trotz 
der Schwierigkeit der zu lösenden Probleme darf uns jedoch das mehr und 
mehr erwachende Interesse an denselben mit freudiger Hoffnung erfüllen 
und muß uns ein Ansporn sein zu weiterer gemeinsamer Forschungstätigkeit. 

Die Arbeit der letzten Zeit ist der vorliegenden Monographie sehr zu 
statten gekommen. Der Kundige bemerkt sofort, daß ich die bereits vor- 
liegenden Monographien, welche ja die vorzüglichsten Quellen unseres Wissens 
bilden, zu Rate gezogen habe, er wird mir aber auch das bescheidene Ver- 
dienst nicht absprechen können, daß ich mich bei der Darstellung der meisten 
Abschnitte auf dem Boden eigener Forschung und Erfahrung befinde. 

Es war manchmal notwendig, die Lücken in der Erkenntnis des Zu- 
sammenhangs der Dinge durch Theorien und Hypothesen zu ergänzen, von 
denen wohl manche durch die fortschreitende Forschung eine Änderuug 
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oder Widerlegung erfahren werden. Trotzdem verzichtete ich nicht auf die- 
selben, da ich der Überzeugung bin, daß sie für die Wissenschaft unent- 
behrlich sind — sie dürfen allerdings nur Mittel, nicht Ziel sein. Manche 
Vertreter der modernen sogenannten „exakten Naturwissenschaften" glauben 
auf Theorien und Hypothesen ganz verzichten und ihre reine Wissenschaft 
nur auf „sicheren Tatsachen" aufbauen zu müssen. Mir erscheint diese 
Anschauung verkehrt. Wissenschaft ist nicht die Anhäufung von Tatsachen, 
sondern deren gedankliche Verknüpfung und Verwertung. 

Die Einteilung des Stoffes in die drei Hauptabschnitte: Anatomie, 
Physiologie und Pathologie stand für mich von vornherein fest, ebenso die 
Notwendigkeit der Angliederung einer breiteren Darstellung der Methodik. 
Letztere hielt ich für unbedingt angezeigt, da die Methodik noch sehr im 
argen liegt und sich mir bei dem Studium der Literatur immer wieder 
die Überzeugung aufdrängte, daß die großen Lücken, die sich noch auf fast 
allen Gebieten der Pupillenlehre zeigen, großenteils der unzulänglichen, ja 
oft sogar falschen Untersuchungsmethode zuzuschreiben sind. 

Zunächst bestand die Absicht, jedem einzelnen Kapitel die zugehörige 
Literatur anzufügen; sie unterblieb jedoch schließlich, weil zu viele Wieder- 
holungen notwendig wurden und damit die Literatur einen noch breiteren 
Raum eingenommen hätte, als es so schon der Fall ist. 

Ein gewisser Ersatz ist dadurch geschaffen, daß bei den wichtigeren 
Ergebnissen der Forschung in der Regel die Autoren angeführt wurden, 
doch bin ich mir bewußt, daß ich in dieser Hinsicht leider keine peinliche 
Konsequenz habe walten lassen. 

Wer sich speziell für die Literatur eines bestimmten Kapitels inter- 
essiert und sich nicht der Mühe unterziehen will, aus der beigegebenen 
Literatur das Exzerpt zu machen, den verweise ich auf die Arbeiten meiner 
Schüler: Mappes, Müllerleile, Noell, Pfeiffer, Ploeger, Schaefer, 
Tromp, Zybell, wo die Literatur stofflich getrennt ist. 

Möge die vorliegende Abhandlung manchem als Wegweiser dienen 
auf dem zwar schwierigen, aber ungemein wichtigen Gebiete der Diagnostik 
der Pupillenphänomene, möge sie die Scheu und die Abneigung vor der 
Analyse der Pupillenanomalien beseitigen helfen, möge sie zur wachsenden 
Erkenntnis des Wertes der Pupillenbeobachtnng und zur Festigung und Er- 
weiterung •der Beziehungen zwischen der Augenheilknnde und den andern 
medizinischen Disziplinen, insbesondere der Neurologie, der Psychiatrie und 
der internen Medizin beitragen und auf diese Weise den Ausbau der Dia- 
gnostik im allgemeinen zum Heile der Kranken fördern! 

Marburg, im Januar 1908. 

L. Bach. 
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Anatomie der Pupillenbahnen und Pupillenzentren. 

A. Verengerungsbahnen. 

1. Lichtreflexbahri. 
Netzhaut. 

Die reflektorische Pupülenverengenmgsbahn beginnt in der Netzhaut 

Die ziemlich allgemeine Ansicht geht zurzeit dahin, daß mehr oder 
weniger die ganze Netzhaut pupillomotorische Aufnahmeapparate besitze, 
daß jedenfalls auch von der Makula entfernt liegende Netzhautpartien den 
Lichtreflex auslösen können. Schirm er hat die Ansicht ausgesprochen, 
daß der Lichtreflex in den amakrinen (pararetikulären) Zellen der Netz- 
haut seinen Ursprung nehme. Diese Annahme gründete sich auf klinische 
Beobachtungen. Schirmer stellte fest, daß die Pupillarfasern nur dann 
afflziert wurden, wenn die innern Schichten der Netzhaut in größerer 
Ausdehnung ergriffen waren, hingegen litt nach seinen Beobachtungen 
die Funktion der Pupillarfasern nicht, wenn sich eine selbst hochgradige 
Störung im wesentlichen auf die äußern Schichten der Netzhaut be- 
schränkte, wie dies z. B. bei der Netzhautablösung und der Retinitis pig- 
mentosa der Fall sei. 

Gegen die Anschauung Schirmers sind von E. v. Hippel zwei 
gewichtige Einwände erhoben worden. Er weist auf die von Schirm er 
festgestellte Tatsache hin, daß die Pupillenweite in hohem Grade von dem 
Adaptationszustand des Auges abhängt. Siehe S. 48. 

Wenn der Reflexbogen in den amakrinen Zellen begänne, so müßten 
diese mit der Fähigkeit der Adaptation ausgestattet sein; dies sei aber 
eine Fähigkeit, welche im wesentlichen den Netzhautstäbchen zukomme. 

E. v. Hippel betont ferner, daß nach Schirmers Annahme das Zen- 
trum der Fovea keinen Pupillenreflex auslösen könne, weil hier die amakrinen 
Zellen fehlten. Er macht sich jedoch selbst den Einwand, daß wir bei 
unsern gewöhnlichen üntersuchungsmethoden niemals das Zentrum der Fovea 
isoliert reizen. Am Rande der Fovea seien aber die amakrinen Zellen 
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zahlreich vorhanden. Zur Entscheidung der Frage wäre somit eine Unter- 
suchungsmethode erforderlich, bei der ausschließlich die Foveamitte gereizt 
wird, was möglich sein soll. 

Diese Annahme wird von Hess, der neuerdings die Frage nach der 
Ausdehnung des pupillomotorisch wirksamen Gebietes der Netzhaut sowie 
der Frage nach den pupillomotorischen Aufnahmeapparaten unter Benutzung 
eines von ihm konstruierten Pupillenperimeters (siehe Kapitel: Methodik) 
näher trat, bestritten. 

Hess sagt: „Eine isolierte Belichtung der zentralen oder 
exzentrischen Netzhautteile ist nach Lage der Dinge vollkommen 
unmöglich, daher die Frage nach dem Anteile beider an der Auslösung 
der PHpillenreaktion auf diesem Wege nicht zu beantworten." 

Die von Hess beobachteten Tatsachen erscheinen unvereinbar mit der 
verbreiteten Annahme, daß die nach oben, unten und außen an den blinden 
Fleck angrenzenden Netzhautpartien nennenswerte pupillomotorische Werte 
besitzen, sie sprechen im Gegenteil dafür, daß nur ein kleiner zentraler Netz- 
hautbezirk den Lichtreflex vermittelt. Nach Hess kann der pupillomotorisch 
wirksame Teil der Netzhaut im höchsten Falle einen Radius von 3 mm 
haben. Er hält es jedoch nach seinen Versuchen auch für möglich, daß 
nur ein sehr kleiner zentraler (etwa nur der Fovea entsprechender) Bezirk 
den Pupillenreflex auszulösen imstande sei. 

Die peripheren Netzhautpartien besaßen bei der von Hess benutzten 
Lichtstärke gar keine pupillomotorische Wirksamkeit. Für die klinisch 
bisher in der Regel benutzten Lichtstärken gilt das gleiche. Ob die mehr 
peripher gelegenen Netzhautstellen auch für sehr hohe Lichtstärken unerregbar 
sind, ob überhaupt absolute motorische Unerregbarkeit der Peripherie besteht, 
läßt Hess dahingestellt. 

Bezüglich der pupillomotorisch wirksamen Aufnahmeapparate er- 
brachte Hess den Beweis, daß bei den Tagvögeln die Außenglieder der 
Zapfen nicht nur die optischen, sondern auch die pupillomotorischen Aufnahme- 
apparate darstellen. 

Sehnerv. 1 ) 

Von der Netzhaut geht der Lichtreiz auf den Sehnerven über und 
wird durch ihn weitergeleitet. Diese Tatsache steht für den Menschen 
durch unzählige klinische Beobachtungen unumstößlich fest. 

Eine direkte Belichtung des Sehnerven bewirkt weder eine Seh- 
empfindung noch einen Lichtretiex. 

Wir finden in dem Sehnerven verschieden dicke Fasern und diese 
verschiedene Kalibrierung wird in Zusammenhang gebracht mit der ver- 

') Der Sehnerv ist asensibel. d. h. er vermng keine Tast- und Schmerzempfindungen 
der Kinde zuzuleiten (Lotiget). 
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schiedenen Funktion der Fasern des Sehnerven. Die einen Fasern sollen 
sog. Sehfasern, die andern, und zwar die dicken, sog. Pupillenreflexfasern 
(Pupillarfasern) 1 ) sein (Gudden, Key, Retzius, Bernheimer, v. Michel, 
v. Monakow und Reichardt, Bach). 

Westphal wies nach, daß die Fasern sich auch durch die Zeit ihrer 
Markscheidenentwicklung nach der Geburt unterscheiden. Er hält die 
früher markhaltigen, starken Fasern für die Pupillarfasern. 

Ich will hier erwähnen, daß im Hinblick auf die verschiedene Dicke 
der Sehnervenfasern auch an die sog. zentrifugalen Sehnervenfasern zu 
denken ist, welche ihre Ganglienzellen im Vierhügeldach haben und in 
der Netzhaut frei enden. 

Abgesehen von diesen wichtigen anatomischen Befunden, wovon ich 
mich an eigenen Präparaten überzeugt habe, sprechen mir auch vielfache 
klinische Befunde für das Vorhandensein verschiedenartiger Fasern im Seh- 
nerven, so daß für mich kein Zweifel mehr besteht, daß in dem Sehnerven 
mindestens zwei verschiedene Faserarten — Sehfasern und Pupillarfasern — 
vorhanden sind. 

Die Pupillarfasern sollen untermischt mit den Sehfasern im Nervus 
opticus verlaufen. Es sei wahrscheinlich, daß die von den oberen Partien 
der Netzhaut kommenden Nervenfasern oben im Optikus verlaufen, die von 
außen kommenden außen verlaufen usw. 

Die von der lateralen Hälfte der Retina kommenden Fasern sondern 
sich im vorderen gefäßhaltigen Teile des Sehnerven in zwei Bündel, von 
denen das eine dem oberen, das andere dem unteren lateralen Rande des 
Optikus anliegt, im hintern Teile des Optikus liegen sie im ganzen Bereich 
des lateralen Abschnittes (D immer). 

Nach Henscben kann man als sicher annehmen, daß das ungekreuzte 
Bündel in seinen dem Bulbus zunächst gelegenen Partien sich in zwei fast 
gleich große Teile teilt, wobei das makuläre Bündel zwischen diesen beiden 
Teilen teinporalwärts und nach unten gelegen ist. — Weiter zentralwärts 
vom Augapfel nähern sich diese beiden Teile des ungekreuzten Bündels 
mehr und mehr, um endlich in der hintern Hälfte des Sehnerven auf 
Querschnitten eine sichelförmige, je etwas ventrolateral gelegene Gestalt 
anzunehmen. Der Ort, an welchem jene beiden Teile des ungekreuzten 
Bündels im Sehnerven miteinander verschmelzen, ist individuell bald weiter 
vorn, bald weiter rückwärts gelegen. Im allgemeinen darf man aber sagen, 
daß im Bereiche des Verlaufes der Zentralgefäße im Optikusstannn das 
ungekreuzte Bündel in zwei Teile zerfällt. Es scheint jedoch, daß bezüglich 
seiner Form und Lage mannigfache individuelle Verschiedenheiten existieren. 

') Fortab wird der Kürze halber nur der Ausdruck „Pupillarfaser - gebraucht 
werden. 

1* 
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Die Beobachtungen vom gesonderten Verlaufe der ungekreuzten Fasern 
sind nur als anatomische Kuriosa zu betrachten. 

Das sich im Chiasma kreuzende Bündel des Nervus opticus bildet im 
ganzen Verlauf des Nerven einen geschlossenen Strang. Nahe am Auge 
hat es nach Henschen eine dorsomediale Lage und behält diese durch 
«die ganze Länge des Sehnerven bei. 

Das papillomakuläre Bündel enthält sowohl sich kreuzende als unge- 
kreuzte Fasern. Nach Henschen liegen in der Papille die sich kreuzenden 
Fasern zentral; die sich nicht kreuzenden exzentrisch. 



Chiasma. 

Im Chiasma findet eine partielle Kreuzung der Pupillarfasern beim 
Menschen statt. Da hierüber zurzeit ein Zweifel nicht mehr herrschen 
dürfte, unterlasse ich es, anderslautende Angaben zu berücksichtigen. 

Die Zahl der sich kreuzenden Fasern überwiegt nach den anatomischen 
Untersuchungen. Diese Tatsache wird auch durch die klinischen Beob- 
achtungen — Überwiegen der direkten über die indirekte Lichtreaktion — 
wahrscheinlich gemacht. 

Die gekreuzten Fasern ziehen über die Mittellinie hauptsächlich zum 
ventromedialen Teile der gegenüberliegenden Chiasmahälfte, strahlen aber 
im hintern Teile des Chiasmas auch gegen die gegenüberliegenden lateralen 
Teile des Chiasmas hin aus. Das ungekreuzte Bündel bleibt wesentlich in 
den lateralen Teilen des Chiasmas, ist aber dort teilweise mit den gekreuzten 
Fasern untermengt und wendet sich immer mehr gegen die dorsale Fläche 
des Chiasma (Dimmer). 

Die partielle Kreuzung der Pupillarfasern dürfte bei allen Ge- 
schöpfen mit partieller Sehnervenkreuzung im Chiasma stattfinden mit 
alleiniger Ausnahme des Kaninchens, soweit wir bis jetzt über diese Ver- 
hältnisse orientiert sind. Für das Kaninchen habe ich durch experimentelle 
Untersuchungen den Nachweis erbracht, daß nur die Sehfasern sich partiell, 
daß dagegen die Pupillarfasern sich total kreuzen. 

Für die partielle Kreuzung der Pupillarfasern beim Menschen und 
den höhern Säugern sowie für die später zu erörternde zentrale Verbindung 
der Sphinkterkerne wird eine klinische Beobachtung von Mit che 1, werden 
Experimente von v. Bechterew und Bern heim er angeführt. 

Mitchel beobachtete einen Fall, bei dem das Chiasma durch eine 
Geschwulst fast vollständig in eine rechte und linke Hälfte zerlegt 
war. Es blieb trotzdem die direkte und indirekte Lichtreaktion beider- 
seits erhalten. 

Das gleiche war der Fall nach sagittalen Durchschneidungen des 
Chiasmas beim Hunde (v. Bechterew) und Affen (Bernheimer). 



Lichtreflexbahn. Tractus opticu«. Vierhügel. 



5 



Aus diesen Mitteilungen ist keineswegs mit zwingender Notwendigkeit 
auf eine zentrale Verbindung der Sphinkterkerne zu schließen, sondern 
es sprechen diese Beobachtungen lediglich für Beziehungen der unge- 
kreuzten Pupillarfasern zu beiden Sphinkterkernen. Sie können auch als 
Stütze für die Annahme einer partiellen zweiten (motorischen) Kreuzung 
der im Chiasma ungekreuzt bleibenden Fasern angesehen werden. 

Traotus optious. 

Die im Chiasma sich kreuzenden Bündel liegen vorzugsweise am 
ventralen Rande des Traktus, daselbst, aber nur daselbst, ungemischt. 
Noch vorwiegend gekreuzte Fasern, aber bereits mit den ungekreuzten 
Fasern vermischt liegen am lateralen und laterodorsalen Rande des Traktus. 
Die mittlem Teile des Traktus enthalten gekreuzte und ungekreuzte Fasern 
gemengt und ebenso sind in den dorsalen Partien des Traktus die Fasern 
der Gudden scheu Kommissur sowohl mit Fasern aus dem gleichseitigen 
als auch aus dem gekreuzten Optikus durchflochten. 

Je weiter zentralwärts mau kommt, um so mehr sind die gekreuzten 
und ungekreuzten Fasern vermischt (Dimmer und Verfasser). 

Die Pupillarfasern liegen nach Henschen in der dorsolateralen 
Partie des Traktus. 

Die Tatsache, daß nach Dnrchschneidung beider Traktus der Licht- 
reflex beiderseits erloschen ist, und somit die Lichtreaktion nicht im Chiasma 
sondern himwärts davon ihr Übertragungszentrum hat, ist seit langem 
bekannt (Brächet). 

Nach Durchschneidung eines Traktus läßt sich die Lichtreaktion noch 
beiderseits direkt und indirekt auslösen (Bernheimer). 

Vierhügel. 

Von einer eingehenden Darstellung der Untersuchungen, die die Be- 
ziehungen der Vierhügel zum Pupillenreflex zum Gegenstand haben, sehe 
ich ab, da dieselben großenteils an Vögeln und niedern Säugern vorgenommen 
wurden. 

Die folgende Schilderung stellt die Verhältnisse so dar, wie sie für 
den Menschen und die höheren Säuger zutreffen dürften. 

In dem lateralen Gebiet des vorderen Vierhügels existiert eine Zone 
von markhaltigen Nervenfasern, welche aus dem Tractus stammen. Die 
Fasern dieser Zone senden Kollateralen aus, teils aufsteigende zum darüber 
liegenden grauen Stratum, teils absteigende, die sich in der zentralen 
grauen Substanz verzweigen. Sie lösen sich in den tiefen Schichten, be- 
sonders in dem Stratum profundum album (Tartuferi) in ausgedehnte Ver- 
zweigungen auf, welche die optische Erregung den großen Zellen dieses 
Stratum zuführen. 
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Es wird so die Verbindung hergestellt zwischen der Sehnervenschicht 
und den Fasern der Fontänenkreuzung beziehungsweise dem prädorsalen 
Längsbündel. 

Einige der eben genannten großen Zellen, besonders die lateral 
gelegenen senden ihre Nervenfortsätze zur Medulla oblongata (absteigende 
Bündel des vorderen Vierhügels) und es dürften mittels der erwähnten 
Kollateralen optisch muskuläre Reflexe zustande kommen können, au welchen 
auch das hintere Längsbündel beteiligt wäre. Auch in dem zentralen 
Höhlengrau enden viele absteigende Kollateralen (Ramon y Cajal. 
Kölliker, Kohnstamm). Über einen vom Tractus opticus bis zur Pyramiden- 
kreuzung beobachteten Faserzug berichtet Stilling. 

Von Interesse und einer gewissen Bedeutung für die uns hier be- 
schäftigenden Fragen ist die Tatsache, daß in der Optikusfaserschicht des 
vorderen Vierhügels auch zentrifugale Fasern aus der Sehrinde endigen 
(Probst). 

Aus den vielen physiologischen Experimenten geht mit einer an 
Bestimmtheit grenzendeu Wahrscheinlichkeit hervor, daß bei den höheren 
Säugern eine Zerstörung der Vierhiigeldächer bis in die Gegend des untern 
Randes des Aquaeductus Sylvii den Lichtreflex der Pupille nicht nennens- 
wert, jedenfalls nicht dauernd beeinträchtigt (Renzi, Knoll, Ferner 
und Turner, Bernheim er, Levinsohn und Verfasser). 

Eine Zerstörung des vorderen Vierhügels ventralwärts vom Aquae- 
ductus Sylvii führt in der vorderen Hälfte des vorderen Vierhügels beim 
Kaninchen zur Aufhebung des Lichtretiexes auf der gekreuzten Seite, 
in der distalen Hälfte bleibt der Eiugriff ohne Einfluß auf den Pupillar- 
reflex beider Augen (Levinsohn). 

Aus dem Ergebnis dieses Experimentes am vorderen Vierhügel darf 
man schließen, daß der sensorischen Chiasmakreuzung eine motorische 
Kreuzung folgt. Wir werden sehen, daß eine solche auch für den Menschen 
wahrscheinlich ist. 

Die klinische und pathologisch anatomische Forschung beim Menschen 
war bis jetzt wenig fruchtbringend. 

Es liegt dies meiner Meinung nach daran, daß die klinischen Unter- 
suchungen meist ohne die notwendige Genauigkeit vorgenommen wurden, 
daß der pathologische Prozeß meist zu ausgedehnt war und daß sorgfältige 
anatomische Seriensehnittuntei-suchungen noch fast ganz mangeln. 

Die pathologisch anatomischen Untersuchungen H enscheis und des 
Verfassers haben zu Ergebnissen geführt, welche mit den gleich zu er- 
wähnenden Resultaten der experimentellen Forschung Di mm eis und des 
Verfassers in Einklang zu bringen sind. 

Die Ergebnisse der experimentell anatomischen Forschung weichen in 
nicht unwesentlichen Punkten voneinander ab. 
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Übereinstimmung besteht darin, daß die Pupillarfasern vom Tractus 
opticus vor dem Corpus geniculatum externum abzweigen und zum vordem 
Vierhügelarm ziehen. 

Während nun Bernheimer auf das allerbestimmteste auf Grund von 
Marchi-Untersuchungen beim Affen angibt, er habe die Pupillarfasern nach der 
Exenteratio bulbi bis zum lateralen Ende der Edinger-Westphalschen 
Kerne, also bis zur Gegend des Okulomotoriuskernes verfolgen können, 
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Fig. I. 

Frontalschnitt durch den vorderen Vicrhügel eines Affen, bei d*m vier Wochen 
zuvor eine einseitige Eviscerntio hulbi vorgenommen wurde. I»ie Abbildung hrinct die 
der Seite de» KingriflTea entgegengesetzte Hälfte. Die gleiche Seite bietet fast durchweg 
ganz dieselben Verhältnisse. C. g. I — Corpus genicalatum laterale. Pnlv. = Pulviuar. 
Tr. = Tractus opticus. C. g. m. Corpus genii'nlatum mediale. A. d. v. V. — Arm <les 
vorderen Yierhügels. v. V.D. = vordere» Vierhügeldach, c. »ir. = zentrales »irau. A. = 
Aquaeductus Sylvii. N.III. = Okulomotoriuskeiu. Bor. u. Kad.f. — Bogen- und Radfar- 
faaern. Die Degenerationsschollen sind deutlich im Tractus opticus, im Corpus geni- 
culatum laterale, in dem Verbindungsstück zum vorderen Vierhügelarm und eine Strecke 
im vorderen Vierhügel zu sehen. Kinige Schollen sieht man auch in den Bosen- und 
Hadiarfasern, in den Fasern ;tm Hände dea zentralen Hohlengraus. speziell de» Ferneren 
im Okulomotoriuskern. Kin Zusammenhaut; dieser letztgenannten Schollen mit den 
Degenerationsac.hollen des Optikus war nicht zu ermitteln. — Vergrößerung 5 : i — 
Schnitt 7« der Serie. . 

haben Dimmer beim Menschen und Verfasser bei der Katze und dem Affen 
mit der Marchischen Methode dieses Ergebnis nicht bestätigen können. 

Di mm er suchte die Differenz zwischen seinem Befunde und denen 
Bernheimers dadurch zu mindern, daß er die Möglichkeit zugab, die Seh- 
fasern seien vielleicht rascher degeneriert als die Pupillarfasern. 

Ich habe deshalb eine solche Variation in der Versuclisdauer eintreten 
lassen, daß diese Vermutung hinfällig gewurden ist. 
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Durch Dimmers und raeine Ergebnisse dürfte feststehen, daß beim 
Menschen und den höhern Säugern die Pupillarfasern des Sehnerven im 
lateralen Gebiet des vorderen Vierhügels enden. Siehe Fig. 1. 

Bernheimers Deutung seiner Befunde beruht nicht auf Richtigkeit. 
Meine eigenen Untersuchungen machen es mir wahrscheinlich, daß er es an 
genügenden Kontrolluntersuchungen normaler Gehirne hat fehlen lassen und 
der Täuschung verfallen ist, normale Befunde für pathologische anzusehen. 

Meiner Meinung nach tibertragen die im lateralen Vierhügelgebiet 
endenden Sehnervenfasera ihre Erregung auf die Zellen der Bogen- und 
Radiärfasern, welche als Schaltzellen anzusehen sind. 

Von diesen Bogen- und Radiärfasern tritt eine Anzahl in das Okulo- 
motoriuskerngebiet derselben Seite ein, der größere Teil gelangt wahr- 
scheinlich in der Meynertschen Haubenkreuzung auf die andere Seite und 
tritt in das dritte Kerngebiet der andern Seite ein (Held u. a.). 

Die von Majano vertretene Anschauung, daß die Bogenfasern, welche 
den Lichtreflex der Pupille auslösen, sich zum kleinern Teil den austretenden 
Wurzelbündchen des Okulomotorius derselben, zum größeren Teil denen der 
andern Seite direkt zugesellen, bedarf weiterer Prüfung. Ich habe zahl- 
reiche Schnittserien durch die Vierhügel bei dem Kaninchen, dem Hunde, der 
Katze, dem Affen und Menschen in bezug auf diese Frage durchgesehen. Die 
Beobachtung, daß Bogen- und Radiärfasern sich ventral vom Okulomotorius- 
kern den Wurzelbündeln des Okulomotorius hinzugesellen, konnte ich be- 
stätigen, ich kam aber zu keinem endgültigen Urteil über die Herkunft 
dieser Fasern. Ein solches ist dadurch erschwert, daß besonders im distalen 
Abschnitte viele Fasern des Okulomotoriuskernes bogenförmig austreten. 
Diese Fasern konnte ich in ihrem ventralen Verlaufe nicht weit genug mit 
der notwendigen Sicherheit verfolgen, um ihre Verwechslung mit den sog. 
Bogen- und Radiärfasern bestimmt auszuschließen. 

Bis auf weiteres möchte ich daher glauben, daß die Bogen- und 
Radiärfasern iu der von Held angegebenen Weise mit den Okulomotorius- 
kenien in Beziehung treten. Die Bogenfasern enden in dem Kern und 
übertragen ihre Erregung auf die im proximalen Abschnitt des Kernes 
liegenden Zellen des M. sphincter pupillae. 

In mehreren Arbeiten der letzten Jahre wird angegeben, ich leugnete Beziehungen 
des Okulomotoriuskernes zum Lichtreflex und sei der bestimmten Meinung, die im 
lateralen Vierhügelgebiet liegenden Schaltzellen für die Leitung des Lichtreflexes mischten 
ihre Neuraxone lediglich den Okuloinotoriuswurzelbündeln ventral vom Okulomotorius- 
kerne bei. Eine solche Behauptung habe ich nie aufgestellt, sie beruht auf oberfläch- 
licher Kenntnis meiner Arbeiten. 

Ich schrieb, es dürfte anzunehmen sein, daß das in der Netzhaut beginnende erst« 
Neuron der Bupillenreflexbahn sowie der Reflexbahn für die äußeren Augenmuskeln im 
lateralen Vierhügelgebiet endet und fuhr dann weiter fort: 

„Von dem lateralen Vierhügelgebiet aus geht die Erregung über auf große 
Zellen, deren Achsenzylinderfortsiitze sich ventral- und medianwärts wenden, ventral am 
Okulomotoriuskern vorüberziehen und sich in der Itaphe kreuzen, um darauf kaudalwärt« 
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einzubiegen und zu Fasern des Fasciculus longitudinalis posterior und des Pasciculus 
longitudinalis praedorsalis zu werden. Diese Fasern geben Kailateralen ab, die sich 
zwischen den Ganglienzellen der Oknlomotoriuskerne und weiter kaudalwärta zwischen 
den Zellen des Trochlearis und des Abduzens aufsplittern. Sie stellen also die ana- 
tomische Verbindung zwischen den Optikusfasern und den Ursprungszellen aller motorischen 
Augennerven dar (Held, Ramon y Cajal, van Gehuchten, Edinger, Dejcrine). 

Ich kann auf Grund eigener Untersuchungen diesen Autoren beipflichten und möchte 
hinzufügen, daß ein Teil der Fasern schon vor der Kreuzung in der Kaphe sich dem 
hinteren Längsbändel zugesellt und auf die Zelleu der Augenmuskel kerne derselben 
Seite einwirkt." 



Ich habe dann die oben angegebenen Beobachtungen mitgeteilt, durch eine 
schematiscbe Abbildung illustriert und der Meinung Ausdruck gegeben, daß auf 
Grund derselben und der Mitteilungen Majanos Zweifel auftauchen müßten, ob über- 
haupt der Okulomotoriuskern etwas mit der Lichtverengerung der Pupille zu tun habe. 
Ich wagto es nicht, mich definitiv in dieser Hinsicht zu äußern und hielt weitere Unter- 
suchungen für nötig. 

Die Möglichkeit, daß der Okulomotoriuskern nichts mit der Lichtverengerung 
zu tun hat, muß ich auch heute noch zugeben. 

Ein anderer Teil der Bogen- und Radiärfasern zieht nach der Mednlla 
oblongata. Auf dieser Bahn könnte eine Erregung gewisser Teile der Mednlla 
oblongata erfolgen, die wahrscheinlich Beziehungen zur Pupille haben. 



Die von mir gemachte Annahme einer zweiten Kreuzung im Verlaufe 
der Pupillenreflexbahn steht mit der geläufigen Anschauung, nach welcher 
die Pupillarfasem eines Traktus, z. B. des linken, nur mit dem linken 
Okulomotoriuskern in Beziehung treten, im Gegensatz. 




Okulomotoriuskern 



exremum 
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Sehen wir zu, wie diese Anschauung mit den klinischen Tatsachen in 
Einklang zu bringen ist. 

Vergegenwärtigen wir uns zunächst die Verhältnisse bei totaler 
Kreuzung der Fasern im Chiasma (Fig. 2). 

Lassen wir in das Auge eines Tieres mit totaler Sehnervenkreuzung 
Licht einfallen, so reagiert nur die Pupille des belichteten Auges. Nun geht 




KlK 3. 

aber die Leitung d<T im Auge ausgelösten Krrcgung im Chiasma auf die 
andere Seite hinüber. Ks müßte sonac h nicht die Pupille des belichteten 
Auges reagieren, sondern die Pupille des andern Auges, wenn nicht irgend- 
wo die Leitung wieder auf die Seite, von der die Erregung ausging, über- 
führt würde. 

Es besteht somit die Notwendigkeit der Annahme einer zweiten 
Kreuzung. -- Erkennt man diese Notwendigkeit nicht an und huldigt man 
der geläutigen Anschauung, dall die dm Piipillcurctlex hervorbringende 
Erregung vom Tractus opticus in den Okulotnotoriuskei u »1er gleichen Seite 
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gelangt, so bleibt nichts übrig, als anzunehmen, daß z. B. bei Belichtung des 
rechten Auges die den Pupillenreflex auslösenden Fasern nach ihrer Kreuzung 
im Chiasma zunächst zwar in den linken Okulomotoriuskern gelangen, daselbst 
aber keine Erregung der Zellen hervorrufen, sondern erst nach dem Über- 
schreiten der Mittellinie die Zellen des andern Okulomotoriuskernes erregen. 
Anders können wir nämlich das Zustandekommen einer lediglich direkten 
Pupillenreaktion bei totaler Sehnervenkreuzung im Chiasma nicht erklären, 
falls die ganz allgemeine Ansicht, daß die Fasern der dem Sphincter pupillae 
zugehörigen Zellen des Okulomotoriuskernes sich nicht kreuzen, richtig ist. 
Niemand wird annehmen, daß ein solches Verhalten gerade sehr wahr- 
scheinlich ist. 




Fig. 4. 

Daß bei den Tieren mit totaler Sehnervenkreuzung die Pupillenreaktions- 
verhältnisse etwas anders liegen als bei den Geschöpfen mit partieller Sehnerven- 
kreuzung, ist sicher; es werden sonach gewisse Abweichungen in dem Verhalten, 
dem Verlauf der Pupillenreflexbahnen sicher vorhanden sein. Daß jedoch die 
Verhältnisse prinzipiell verschieden liegen, ist nicht sehr wahrscheinlich. 

Bei den Geschöpfen mit partieller Kreuzung der Fasern im 
Chiasma sollte man erwarten, daß die direkte Pnpillenreaktion hinter der 
indirekten zurückbleibt, da die Zahl der im Chiasma ungekreuzt bleibenden 
Fasern geringer ist, als die Zahl der sich kreuzenden Fasern. Das Gegen- 
teil ist aber der Fall. Ks erscheint deshalb schon ans diesem Grunde bis 
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zu einem gewissen Grade wahrscheinlich, daß auch bei den Geschöpfen mit 
partieller (sensorischer) Kreuzung der Sehnervenfasern im Chiasma eine 
zweite (motorische) Kreuzung stattfindet, bei welcher wieder die größere Zahl 
der Fasern auf die Seite gelangt, wo der Reflex ausgelöst wurde (Fig. 3). 

Nimmt man die anatomisch nicht bewiesene innige Verbindung der 
Sphinkterkeme an (Postulat Bernheimers, Fig. 4), so würde sich die 
tatsächlich bestehende Differenz zwischen der direkten und indirekten 
Pupillarreaktion nicht recht erklären lassen. 

Soweit ich ersehe, liegt in der gemachten Annahme, daß der sen- 
sorischen Chiasmakreuzung eine zweite Kreuzuug in der motorischen 1 ) 
Bahn entspricht, ein fundamentales Verhalten bei allen Wirbeltieren vor. 

Wo die sensorische oder sensible Kreuzung eine totale ist, ist es auch 
die motorische; wo erstere partiell ist, ist es auch die letztere. 

Die Feststellung des Überwiegens der direkten Lichtreaktion über die 
indirekte Reaktion steht im Einklang mit den bei den andern Reflexen ge- 
machten Beobachtungen. Der Reflex ist immer auf der Seite des Reizes stärker. 

Der eben gezogene Schluß wäre nicht richtig, falls die ungekreuzt 
verlaufenden Fasern eine stärkere Reizwirkung auf die zentrifugale Bahn 
ausübten als die gekreuzten. So viel mir bekannt, liegen für diese Annahme 
keine Tatsachen vor. 

Zur Erklärung des Überwiegen» der direkten Lichtreaktibn über die indirekte siod 
noch folgende Vermutungen geäußert worden. Es bestehe die Möglichkeit, daß das Licht 
direkt auf den Splinkter, auf den es auffalle, eine erregende Wirkung ausübe oder seine 
Erregbarkeit erhübe, so daß er sich nur stärker kontrahieren würde als der andere 
Splinkter, auf den kein Licht direkt wirke. 

Zweitens wäre es möglich, daß es sich um Mitbeteiligung eines Reflexes handle, der 
sich nur einseitig in den peripheren Teilen abspiele, sei es daß er durch die Zellen der 
Retina oder des Ziliarganglicns vermittelt werde (Fr. Sehen ck). 

Sp hinkte rkern. 

Ed i n g e r - We s t p h a 1 scher Kern. 
(Kleinzelliger Mediankern nach Bernheimer.) 

Als Beginn des zentrifugalen Nenrons der Lichtretlexbahn der Pupille 
hat man vielfach den Edinger-Westphalschen Kern (kleinzelliger Median- 
kern nach Bernheimer) angenommen. Fig. 5. Diese Anschauung ist 
besonders durch Beruheimer vertreten worden. Er glaubte den strikten 
Beweis dafür durch anatomische und insbesondere durch experimentelle 
Untersuchungen geführt zu haben. 

Seine Beweisführung hat jedoch der Kontrolle und Kritik nicht Stand 
gehalten, sondern ist durch die Arbeiten von Kölliker, Cassirer und 

') Ich bin nur wohl bewußt, dull Zweifel berechtigt sind, ob tlie von mir vermutete 
zweite Kreuzung der Lirhtrel|e\l>ahn als „motorische" bezeichnet werden darf, da wabr- 
Hchi inlich die „motorische" Huhn erst im < Ikulomotoriiiskern beginnt. 
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Schiff, Marina, Majano, Panegrossi, v. Monakow und Tsuchida, 
des Verfassers nnd anderer Autoren widerlegt worden. Zur genaueren 
Orientierung verweise ich auf die Monographie von Tsuchida und meine 
Arbeit in der Zeitschrift für Augenheilkunde Bd. XI. 

W. Kl. di.k. 




Fig. I. 

Frontalschnitt durch die vordere Hilft« de» mittleren Drittels des Oknlomotoriankerns 
eines erwachsenen Menschen. Vergr. Seibert Obj. o, Oc. o. Cm verkleinert. 
W. Kl. Dl. K. = Westphals kleinzelliger dorsolsteraler Kem. 
Kl. M. = Kleinzelliger Mediankern — Kdinger-Westphalirher Kern. 
CK.rrPerlias Zentralkern. D. L. = Dorsales ^hinteres) Langsblindel. 
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Zurzeit darf behauptet werden, daß die Zugehörigkeit der 
Edinger-Westphalschen Kerne zum Okulomotoriuskern recht 
zweifelhaft ist und daß wir über deren physiologische Bedeutung 
nichts Sicheres wissen. 

Die hauptsächlichsten «runde gegen Bernheimers Anschauung sind 
folgende: 

Die Zellen der Edinger-Westphalschen Kerne zeigen einen ganz 
andern Tj-pus als die Zellen der motorischen Kerne. 

Die Größe des Edinger-Westphalschen Kernes macht ihn a priori als 
Ursprungskern der Fasern eines so kleinen Muskels wie des M. sphineter pupillae 
unwahrscheinlich. Bei den Tieren, auch bei den höheren Säugern fehlt häufig 
an der Stelle der Edinger-Westphalschen Kerne eine typische Kernbildung. 

Die Edinger-Westphalsche Kerngruppe kann beim Menschen zerstört 
und trotzdem die Funktion des Sphinkter normal sein und umgekehrt. 

Nach der vollständigen Entfernung des Sphineter pupillae treten 
nicht wie Bernheimer auf das Bestimmteste angegeben hat, Veränderungen 
im Edinger-Westphalschen Kern auf, sondern es treten nach der Ent- 
fernung desselben dieselben Veränderungen im Ganglion ciliare auf, die 
nach Entfernung eines äußern Augenmuskels im Okulomotoriuskern fest- 
gestellt sind. 

Gestützt auf eigene Untersuchungen und die Literatur nehme ich an, 
daß die medialen Partien des proximalen Okulomotoriuskernabschnittes in 
Beziehung zu dem Sphineter pupillae stehen. 

Eine kommissu renartige Verbindung besteht zwischen den in 
Betracht kommenden Abschnitten der beiden Seiten nicht. Zugeben 
muß ich auf Grund der Ergebnisse von Golgi-Uutersuchungen, daß die 
Dendriten der beiderseitigen Zellen miteinander in Beziehung treten. Beim 
Menschen könnte diese Beziehung wegen der oft stattfindenden Kontinenz 
des proximalen Kernabschnittes eine recht innige sein. 

Zur Erklärung der klinischen Erscheinungen, insbesondere der in- 
direkten Pupillenreaktion ist eine innige Beziehung der beiden Sphinkter- 
gruppen keineswegs notwendig. Die indirekte Pupillenreaktion tritt in die 
Erscheinung mit dem Auftreten der partiellen Kreuzung im Chiasma und 
erklärt sich zwanglos daraus. — Die einzige bis jetzt bekannte Ausnahme 
bildet scheinbar das Kaninchen, doch habe ich nachweisen können, daß 
beim Kaninchen nur die Sehfasern sich partiell kreuzen, total hingegen die 
Pupillarfasern. Ich beobachtete beim Kaninchen nach einseitiger Evisceratio 
bulbi Degeneration einer beträchtlichen Faserzahl im gekreuzten Traktus, 
Thalamus und Vierhügel, Corpus geniculatum ventrale und dorsale sowie im 
Traetus peduneularis transversus, hingegen sah ich auf der gleichen Seite 
nur einzelne degenerierte Fasern im Thalamus, Corpus geniculatum, keine 
Degeneration dagegen im Vierhügel und Traetus peduneularis transversus. 
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Es spricht im Gegenteil das Überwiegen der direkten Pupillenreaktion 
über die indirekte gegen eine allzu innige Verbindung der Sphinkterkerne. 
Walirscheinlich darf auch das Vorkommen der einseitigen reflektorischen 
Starre dagegen angeführt werden. 

Nach dem Austritt aus dem Okulomotoriuskern verlaufen höchst- 
wahrscheinlich die mit dem Sphinkter in Beziehung tretenden Fasern nahe 
der Medianlinie und vereinigen sich mit den andern mehr lateral ver- 
laufenden Wurzelbündeln des N. oculomotorius erst nahe der Hirnbasis. 

Der Nervus oculomotorius an der Hirnbasis und in der Orbita. 

Nach seinem Austritt aus dem Pedunculus cerebri verläuft der 
N. oculomotorius an der Hirnbasis nach vorn gegen die Orbita. Während 
des Verlaufes an der äußern Fläche des Sinus cavernosus verbindet sich 
der N. oculomotorius konstant mit feinen Nervenfäden, die aus dem die 
Arteria carotis umspinnenden Plexus carotideus stammen (Schwalbe) und 
wohl in Beziehung zu den Gefäßen des Auges treten, aber wohl nichts mit 
der Pnpillenerweiterung zu tun haben. 

Eine Verbindung des N. oculomotorius mit dem Kamus ophthalmicus 
N. trigemitü findet beim Durchtritt des Nerven durch die Fissura orbitalis 
superior statt Sie wird durch einen ansehnlichen Faden hergestellt, der vom 
N. trigeminus in die periphere Bahn des N. oculomotorius sich einsenkt, 
also dem letzteren sensible Fasern zuführt (Schwalbe). Der Teil des 
I. Astes des N. trigeminus, welcher die pupillenerweiternden Fasern enthält, 
gesellt sich nicht dem N. oculomotorius zu und es sind die Angaben, daß bei 
Reizung des Okulomotorius an der Hirnbasis Pupillenerweiterung erfolge, 
falsch; es wurde dabei der neben dem N. oculomotorius liegende R. ophthal- 
micus des N. trigeminus, welcher die pupillendilatierenden Fasern enthält, 
gereizt. 

Die der Pupillenbewegung dienenden Fasern sollen in der innern 
Abteilung des Okulomotorius hinziehen, da nach Durchschneidung nur des 
innern Randes des N. oculomotorius Lähmung des M. sphineter pupillae 
eintrete (Schiff). Ich möchte mich auf Grund meiner anatomischen Studien, 
die dafür sprechen, daß die am nächsten der Mittellinie durch das Pedunkulus- 
gebiet ziehenden Okulomotoriusfasern dem Sphinkter angehören, dieser Auf- 
fassung anschließen. 

In der Orbita sind die der Pupillenbewegung dienenden Fasern in dem 
zum G. ciliare hinziehenden Aste des N. oculomotorius enthalten. 

Zuweilen sind die der Pnpillenbewegung dienenden Fasern an der 
Hirnbasis in den X. abducens eingeschlossen. Mit dieser Erfahrung kann 
die anatomische Tatsache in Verbindung gebracht werden, daß in ver- 
einzelten Fällen eine vom N. abducens kommende und zum G. ciliare ziehende 
Wurzel beobachtet wurde. 
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Das Ganglion ciliare 1 )- 

Die folgende ausführliche Schilderung des Ganglion ciliare, seiner Be- 
ziehungen und Verbindungen dürfte gerechtfertigt sein durch seine jetzt schon 
feststehende große Rolle in der Physiologie und Pathologie der Pupillen- 
bewegung sowie durch die Möglichkeit, ja Wahrscheinlichkeit des Be- 
stehens noch weiterer, bis jetzt noch ziemlich unbekannter Beziehungen 
zum Auge und vielleicht auch zur Irisinnervation. Sind doch unsere Kennt- 
nisse über die Rolle, die die sensible und besonders die sympathische Wurzel 
des G. ciliare spielen, noch recht lückenhaft! Wenn es nun auch nicht 
wahrscheinlich ist, daß diese Wurzeln direkte Beziehungen zur Pupille haben, 
so sind doch gewisse indirekte Beziehungen a priori nicht auszuschließen. 

Zur Geschichte des G. ciliare. 

Zur Geschichte des O. ciliare erwähne ich, daß Ilildebrandt und Kluge das- 
selbe als ein Übertragungsglied des Lichtreizes auf die Ziliarnerven ohne Vermittlung 
des Gehirnes ansahen. Diese Meinung wurzelte in der von Johnstone über die 
Ganglien ausgesprochenen Meinung, daß sie kleine untergeordnete Gehirne seien, in welchen 
sich die Nerven der Herrschaft des eigentlichen Gehirnes entzögen. 

Ungefähr zu gleicher Zeit sprach Kcimarus die Meinung aus, daß das G. ciliare die 
unwillkürlichen Bewegungen der Pupille vermittle. Nach Eckhard stellte er sich die Sache so 
vor, daß das Gaugliou die durch Lichtreiz in dem Gehirn hervorgerufene Bewegung des Iris 
zu einer unwillkürlichen mache, ohne näher anzugeben, wie dies ermöglicht werden könne. 

Der Zusammenhang des G. ciliare mit dem N. oculomotorius war schon 1751 bekannt. 

Brächet war der erste, welcher experimentell beim Hunde das G. ciliare zerstörte 
und danach Unbeweglichkeit der Papille feststellte. 

Mikroskopische Anatomie. 

Das G. ciliare ist ein glatter, fast quadratischer, blaßrötlicher Knoten von derber 
Konsistenz und ungefähr 2 mm Seitenlange*), der zwischen Optikus und M. rectus ex- 
ternus liegt. 

Es hat drei Wurzeln. 

Die sensible oder lange Wurzel kommt aus dem X. nasociliaris *). Die Fasern 
dieser Wurzel dringen in das Ganglion ein und verteilen sich zwischen den Ganglien- 
zellen (v. Michel, d'Erchia). 

Die motorische oder kurze Wurzel kommt aus demjenigen Ast des N. oculomotorius, 
welchen derselbe zum M. obliquus inferior sendet. Sie ist zwei bis drei mal dicker als 
die sensible Wurzel uud endigt im G. ciliare. 

Die sympathische Wurzel, meist mehrere sehr feine Fädchen darstellend, stammt 
aus dem Plexus, welcher die Carotis interna im Sinus cavernosus umgibt. 

Die aus dem G. ciliare austretenden Nn. ciliares broves treten an der Hinterfläche 
des Bulbus in denselben ein. 

*) Synonyma: G. ophthalmicum, G. lenticulare. 

■) Vielfach sind akzessorische Ganglien beobachtet worden, mehrfach auch statt 
eines Knotens ein lockerer Plexus. 

*) In bezug auf die Zahl, den Ursprung, die Länge usw. der Wurzeln kommen 
allerlei Variationen vor. 
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Mikroskopische Anatomie und Natur des G. ciliare. — 
Physiologische Experimente. 

Obwohl Raub er schon im Jahre 1875 und Retzius im Jahre 1880 auf Grund 
von Zerzupfungspräparaten im Ganglion ciliare das histologische Kriterium eines sympa- 
thischen Ganglious die Multipolarität der Nervensellen nachweisen zu können glaubten, 
galt die Frage nach der Natur dieses Ganglion, ob sympathisch oder zu dem zerebrospinalen 
Nervensystem gehörig, doch bis in die letzten Jahre als eine offene. 

Offenbar lag dies daran, daß man sich in der Histologie des Nervensystems durch 
viele schlimme Erfahrungen daran gewöhnt hatte, Ergebnisse, die mit der Zerzupf u ogs- 
methode gewonnen waren, nicht als vollkommen abschließende zu betrachten. 

Es war daher als ein großer Fortschritt zn begrüßen, daß ziemlich zu gleicher Zeit 
unabhängig voneinander von vier Seiten eine Methode zur Erforschung des G. ciliare 
herangezogen wurde, die es ermöglichte, die Frage nach dessen Natur wesentlich zu klären. 
Diese Methode ist die Golgi-Cajalsche Osmiumbichromatsilbermethode. 

Mit Hilfe derselben haben v. Michel, v. Kölliker, Retzius und d'Erchia 
den Nachweis zu erbringen vermocht, daß im G. ciliare in der Tat im wesentlichen ein 
sympathisches Ganglion vorliegt. Seine Zellen haben die Eigenschaften der sympathischen 
Ganglienzellen, sie sind multipolar, sind mit einer Anzahl Dendriten und einem stets in 
der Einzahl vorhandenen Achsenzylinderfortsatz versehen, sie haben jedoch die Eigenart, 
ähnlich wie die Zellen der Spinalganglien von bindegewebigen Kapseln umschlossen zu 
sein. — Auffallend erscheint die Verschiedenheit, die die Zellen des G. ciliare bezüglich 
ihrer Größe aufweisen. 

Es gelang v. Michel nachzuweisen, daß ein Teil der in das G. ciliare eintretenden 
Fasern dasselbe einfach passiert, während ein anderer Teil unter reichlicher Geflecht- 
bildung innerhalb des Ganglion zwischen dessen Zellen endigt, v. Michel stellte die 
Ansicht auf, daß die durch das Ganglion einfach hindurchziehenden Fasern den Fort- 
setzungen der vom Trigeminus kommenden langen Wurzel entsprechen, die Fasern hin- 
gegen, die darin unter Umspinnung der Nervenzellen ihr Ende finden, die Endäste der 
vom N. oculomotorius stammenden motorischen Wurzel darstellen. Die aus dem Ganglion 
austretenden Nn. ciliares sind daher nur zusammengesetzt aus sensiblen und sympathischen 
Fasern 

Über das Verhalten der zum 0. ciliare ziehenden sympathischen Wurzel ist näheres 
nicht bekannt. 

Das Ganglion ist somit in funktioneller Hinsicht als ein motorisches aufzufassen, 
das den Enden einer Anzahl von Okulomotoriusfasern angefügt, von diesen die Erregung 
empfängt und sie dann auf dem Wege seiner in den Nn. ciliares verlaufenden Nervenfort- 
sätze zu dem M. sphincter pupillae und dem M. ciliaris als motorischen Impuls hinleitet. 
Damit wäre die von jeher so auffällige Tatsache aufgeklärt, daß zwei glatte Muskeln (Mm. 
sphincter pupillae et ciliaris) von einem motorischen Nerven (N. oculomotorius) innerviert 
werden, während an keiner andern Stelle des menschlichen Körpers glatte Muskelfasern 
mit motorischen Nerven in Verbindung stehen. In Wirklichkeit werden diese Muskeln 
von einem sympathischen Ganglion innerviert, das aber unter der Herrschaft des Oknlo- 
. motorius steht. 

Die vergleichende Untersuchung des Ziliarganglions des Menschen und verschiedener 
Tiere hat ergeben, daß nennenswerte Unterschiede in der Struktur usw. bestehen (Holtz- 
mann). Es soll danach bei den Vögeln, dem Kaninchen und dem Frosch als reines 
Spinalganglion, bei dem Hunde als gemischtes, bei der Katze als reines sympathisches 
Ganglion aufzufassen sein. 

Wenn für den Menschen die obigen Untersuchungen auch ergeben haben, daß das 
G. ciliare im wesentlichen ein sympathisches Ganglion ist, so glaube ich doch bis jetzt 
L. Bach, PupiUenlehre. 2 
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auf Grund eigener Untersuchungen nicht, daß es ausschließlich ein sympathisches G. ist, 
sondern ich halte es bis auf weiteres für ein gemischtes Ganglion. 

Die aus den anatomischen Befunden gezogenen Schlüsse fanden ihre Bestätigung 
in einer Reihe von experimentellen Untersuchungen. 

Nach Durchschneidung der kurzen Ziliarnervcn schreitet die Degeneration nur bis 
zum Ganglion ciliare fort und geht nicht auf die Radix brevis über (Apolant, Marina, 
Verfasser u. a.), umgekehrt tritt nach intrakranieller Durchschneidung des N. oculomotorius 
Degeneration nur bis zum G. ciliare ein und greift nicht auf die kurzen Ziliarnerven über. 

_ Lähmt man durch Nikotin in bestimmter Dosis die sympathischen Ganglienzellen, 
so erfolgt bei Reizung des N. oculomotorius keine Pupillenverengerung mehr wegen der 
Ausschaltung der Zellen des G. ciliare, reizt man dagegen die No. ciliares, die erst durch 
stärkere Nikotindosen gelähmt werden, so bekommt man noch Pupillenverengerung. 

Dieser Effekt wird nur erzielt bei Tieren mit sympathischem G. ciliare, z. B. 
Katzen, Affen, hingegen bleibt er aus bei spinalem Ganglion ciliare, z. B. wenn man 
Hühnern Nikotin einverleibt (Marina, Langley und Anderson, Langendorff, 
Lodato, Verfasser u a ). 

Sehr wichtig ist auch die von Langendorff beobachtete Tatsache, daß sehr bald 
nach dem Tode Reizung des Okulomotorius beim Tiere im M. sphiueter keine Zusammeu- 
ziehung mehr hervorruft, während die audern vom Okulomotorius versorgten Muskeln noch 
reizbar sind. Sie boruht offenbar darauf, daß die zwischen Okulomotorius und Nn. ciliares 
eingeschalteteu Gauglienzellen sofort nach eingetretenem Tode ihre Funktion ein- 
stellen und so die Furtleitung der Erregung vom Okulomotorius auf die Nn. ciliares nicht 
mehr bewerkstelligen. Reizte Langendorff zu einer Zeit, wo die Reizung des Okulo- 
motoriusstammes bereits dauernd erfolglos war, die Nn. ciliares breves in der Orbita, so 
trat noch lange uach dem Tode die kräftigste Pupilleuverengerung ein. 

Von Bedeutung ist ferner die Beobachtung von Jegorow, daß die Reizung des 
G. ciliare viel wirksamer ist als die Reizung des peripheren Okulomotoriusstumpfes. Nach 
Durchschneidung der Nu. ciliares breves erfolgt eine stärkere Mydriasis als nach Durch- 
schneidung des N. oculomotorius. i 

Direkte Beziehungen zwischen dem G. ciliare und dem G. cervicale supremum 
bestehen nicht. Die Angabe der Autoren, welche nach Entfernung des letzteren Ganglion 
Veränderungen im ersteren koustatierteri, sind nicht richtig. Sie beruhen auf mangelhafter 
Kenntnis der normalerweise vorkommenden Schwankungen im Aussehen der Zelle, somit 
auf ungenügenden Kontrolluntcrsuchungcn normaler Ganglien. 

Pathologische Anatomie. 

Die pathologische Anatomie dos G. ciliare ist bis jetzt noch ein sehr wenig be- 
bautes Gebiet. Die Gründe hierfür dürften darin liegen, daß man vor lauter Suchen 
nach einem Piipillcnzentrum in der Vierhügelgegend das G. ciliare ganz vergaß sowie 
dariu, daß bei der gewöhnlichen Sachlage die Untersuchung nur wenig aussichtsvoll ist, 
indem mit den heutigen Methoden nur die Untersuchung ganz frischen Materials einen 
Erfolg verspricht. 

Der einzige, der sich bis jetzt eingehender mit der pathologischen Anatomie des 
G. ciliare befaßt hat, ist Marina. Er untersuchte das O. ciliare bei Erkrankungen des 
Auges selbst, bei Erkrankungen der Orbita, bei verschiedenen infektiösen und toxischen 
Prozessen sowie bei Tabos und Paralyse. 

Marina kam zu folgendem Ergebnis: Bei der Tabes und der Paralyse kommt es 
zu einer chronischen, laugsam verlaufenden Degeneration der Zellen. Bei den akuten 
Krankheiten dagegen, speziell bei jenen Prozessen, welche das Neuron des G. ciliare in 
der Orbita getroffen habeu, bemerkt man einen gewaltsamen, die einzelnen Zellbestaodteile 
vernichtenden Prozeß. 
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Obwohl wir in Marina einen «ehr erfahrenen Forscher i» bezug auf die Nerven- 
zellenstruktur besitzen, und er es au weitgehender Vorsicht, bei seinen Untersuchungen 
und Schlüssen nicht hat fehlen lassen, so bin ich doch auf Grund eigener Beobachtungen 
gezwungen, seinen Befunden gegeuüber resp. der Deutung derselben gegenüber skeptisch 
zu sein, da ich aus eigener Erfahrung weiß, wie weitgehend die Variationen im Aus- 
seheu der Zellen auch normaler Ganglien sind, und weil schon ganz kurze Zeit nach 
dem Tode schwere Veränderungen in den Zellen des G. ciliare auftreten. Besonders 
berechtigt sind meine Zweifel deshalb, weil es sich bei einer großen Zahl der untersuchten 
Fälle um körperlich sehr erschöpfte und heruntergekommene Individuen gehandelt hat, 
weil nicht selten dem Tode ein tagelang anhaltendes Koma vorausging. 

Bei dem heutigen Stand der Pathologie der Nervenzellen und den heutigen Unter- 
suchungsmethodeti dürfte meist bei einem Material, das von menschlichen Leichen stammt, 
nur dann ein beweisender Befund vorliegen, wenn ein vollständiger oder nahezu vollständiger 
Zerfall der Zellen vorliegt. Jedenfalls wissen wir noch gar nicht* darüber, ob die leichteren 
Veränderungen der Ganglienzellen, die wir mit der Niß Ischen Methode feststellen 
können, irgend eine Beeinträchtigung der Funktion bedingen. 



Die klinischen Beobachtungen von Alterationen des G. ciliare haben die 
experimentell festgelegte Tatsache, daß bei Zerstörung des G. ciliare absolute 
Pnpillenstarre, bei leichteren Alterationen unvollständige absolute Starre 
eintritt, stets von neuem bestätigt. 

Die Angaben Querenghis, daß bei Läsion des G. ciliare nur dio direkte Licht- 
reaktion und die Akkommodation aufgehoben oder herabgesetzt sei, während die indirekte 
Reaktion und die Konvergenzreaktion erhalten bleibe, beruhen zweifellos auf mangelhafter 
Untersuchung und unrichtiger Deutung seiner Fälle. 

Unter gewissen Verhältnissen tritt ein erhöhter Tonus des entnervten Sphinkter 
«in. So fand Anderson nach lokaler beiderseits gleicher Anwendung des Eserin bei 
herabgesetzter Belichtung die Pupille auf der Seite des entnervten Sphinkter enger; ebenso 
war sie enger nach dem Tode des Tieres. Auch bei Aufregung war die Pupille auf der 
Seite des entnervten Sphinkter enger. Es liege eine erhöhte Erregbarkeit des durch 
Entfernung des G. ciliar« oder Durchschneidung der kurzen Ziliarnerven entnervten 
Sphinkter der paradoxen Pupillenvereugerung zugrunde. 



Aus manchen klinischen Beobachtungen schließe ich, daß die nach 
Schädigung des G. ciliare eintretende Pnpillenerweiterung häufig keine 
dauernde ist, sondern im Laufe der Zeit mehr und mehr zurückgeht. 



Von beiden Ecken des Vorderrandes des G. ciliare entspringen 4 bis 
10 Nervuli ciliares breves, die sich jedoch schon vor ihrem Eintritt in den 
Augapfel durch reichliche Teilung bis zu 20 vermehren 1 ). Sie gruppieren 
sich um den N. opticus, ziehen mit ihm zum Augapfel, feinste Ästchen an 
die Optikusscheide abgebend. 

>) Die französischen Autoren nennen die ohne Vermittlung des G. ciliare zum Bulbus 
ziehenden Nerven direkte, die andern indirekte Ziliarnerven. Bezüglich der ersteren siebe 
Abschnitt „Motorische Pupillenerweiterungsbahn". 



Klinische Beobachtungen. 



Kurze Ziliarnorvon. 
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Bei den Säugetieren, Amphibien und Fischen stammen die Ziliarnerven 
vom N. trigeminus, N. oculomotorius und N. sympathicus, bei den Vögeln hin- 
gegen soll der N. sympathicus keinen Anteil daran haben. 

In der Gegend des Optikuseintritts treten die Ziliarnerven schief durch 
die Sklera und verlaufen in der Suprachorioidea nach vorn; für die st&rkeren 
Stämmchen finden sich seichte Vertiefungen in der Sklera. Während des 
Verlaufes nach vorn finden noch fortwährend Teilungen, manchmal auch 
Vereinigungen feiner Zweige statt. Es treten Ästchen in die Aderhaut 
und wahrscheinlich auch in die Lederhaut ein. Auf dieser Strecke des Ver- 
laufes sind die Ziliarnerven beim Menschen stark abgeplattet. Das gleiche 
Verhalten zeigen die Ziliarnerven der Affen, Katzen, Schweine, während bei 
andern Tieren der Querschnitt eine andere Form darbietet (Guttmann). 

Nachdem die Ziliarnerven in der Gegend des Orbiculus ciliaris an- 
gelangt sind, beginnen sie sich stark zu verästeln und pinselförmig aus- 
zustrahlen; nicht selten Anastomosen bildend gelangen sie dann in den 
M. ciliaris, wo wir einen reichen Plexus teils markhaltiger, teils markloser 
Fasern finden. Sie enden in der Iris und der Hornhaut, auch hier reiche 
Geflechte bildend (Merkel und Kallius). 

Bemerkenswert halte ich auch das Vorkommen von feinen Nerven, 
welche dicht vor dem Eintritt der hinteren Ziliarnerven von denselben 
abzweigen und episkleral nach vorn verlaufen, sowie das Vorkommen von 
ziemlich dicken Nerven, welche vom in der Gegend der Muskelansätze oder 
noch weiter vorn die Sklera durchsetzen. Sie geben nach vorn und rück- 
wärts Aste ab, die Aderhaut und den Ziliarkörper mit Nerven versorgend. 

In dem Ziliarmuskel und der Iris haben einige Autoren, z.B. Krause 
und H. Müller, Ganglienzellen und ganglienartige Bildungen gefunden; 
eine Angabe, welche von andern Autoren bestritten wird. Es wäre sehr 
wünschenswert, wenn über diesen wichtigen Punkt bald Klarheit geschafft 
werden könnte'). 

2. Trigeminus-Fozialisreflexbahn. 

Bei manchen Menschen kann man durch Reizung des Trigeminus 
reflektorisch Lidschluß und Miosis hervorrufen (siehe S. 67). — Für 
diesen Reflex dürfte folgende Bahn in Betracht kommen: Peripheres 
Ende des Trigeminus, Verlauf des Trigeminus bis zu seinem Kerne, Trige- 
minuskem, eine hypothetische Bahn vom Trigeminuskern zur Hirnrinde, 

') Kurz erwähnt »ei hier auch das eigenartige Verhalten der zentrifugalen motorischen 
Bahnen für die Irisbewegung bei den Oktojioden. Die wichtigsten Nerven liegen in der 
oberen Orbitalwaud. Diese verlassen die ZentralRanglien als besondere Nerven, und «war 
der Krweilcrungsnerv nach vorn, der Vereiigerungsuerv nach hinten. Außerdem ziehen 
mniorisehe Fasern für die untere Hälfte der Iris in der unteren Orbitalwand und für die 
ganze Iris im Optikus selber. An «1er Bewegung der Iris nehmen zwei Spbinkteren und 
ein Dilatator wirksamen Anteil (Magnus). 
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eine solche von der Hirnrinde zum Fazialiskern, das hintere Längsbündel, 
die Zellen des Okulomotoriuskerns für den Sphincter pupillae, der Nervus 
oculomotorius, das Ganglion ciliare und die kurzen Ziliarnerven. 

Möglich ist auch ein direktes Übergehen der Erregung vom Trige- 
minuskern zum Fazialiskern und dann auf der eben angegebenen Bahn weiter. 

Ferner ist an die Möglichkeit einer peripheren Verknüpfung des 
Trigeminus mit dem Fazialis und Okulomotorius zu denken. 

Beim Kaninchen läßt sich vom Trigeminuskern und vom Nervus trige- 
minus hinter dem G. Gasseri eine Verengerung der Pupille hervorrufen. 
Die Verengerung wird lediglich auf der Trigeminusbahn hervorgebracht, 
verläuft also vom Trigeminuskern im Nervus trigeminus zur Peripherie. 
Die Zellen des G. ciliare spielen bei dieser Verengerung keine Rolle. 
Wahi-scheinlich besitzt der Trigeminus beim Kaninchen motorische Fasern 
direkt zum Sphincter pupillae. — Wegen des langsamen Eintritts und des 
gleichfalls langsamen Wiederverschwindens der Pupillenverengerung sind 
Zweifel berechtigt, ob es sich dabei wirklich um einen Reflexvorgang 
handelt (Bach, Meyer). 

3. Nahein8telliing8-(Konvergenz-)Reaktion8bahn. 

Für die Naheinstellungsreaktion der Pupille ist folgende Bahn in Be- 
tracht zu ziehen: 

Hirnrinde, Bahn von der Hirnrinde zum Okulomotoriuskern, Nervus 
oculomotorius, G. ciliare, kurze Ziliarnerven. 

In ihren Einzelheiten ist diese Bahn nicht aufgeklärt. 

4. Lidsehußreuktionsbahn. 

Handelt es sich bei der Lidschlußreaktion um eine zentral und nicht 
peripher verknüpfte Verbindung des Fazialis mit dem Okulomotorius, so 
dürfte folgende Bahn anzunehmen sein: 

Hirnrinde, Neuron zwischen Hirnrinde und Fazialiskern, Fazialiskern, 
Neuron zwischen Fazialiskern und Okulomotoriuskern, wohl im hinteren Längs- 
bündel verlaufend, Neuron vom Okulomotoriuskern auf der Bahn des Nervus 
oculomotorius zum G. ciliare (?), Neuron vom G. ciliare zum Sphincter 
pupillae. In Erwägung könnte auch eine Anastomose zwischen Fazialis 
und G. ciliare kommen. 

Die oft von mir beobachtete Tatsache, daß bei der absoluten Pupillen- 
starre trotz des Fehlens der direkten und indirekten Lichtreaktion und 
des Fehlens der Konvergenzreaktion die Lidschlußreaktion prompt und 
ausgiebig vorhanden sein kann, läßt vermuten, daß entweder eine periphere 
Verknüpfung zwischen Fazialis und Okulomotorius besteht oder daß die 
Lidschlußreaktionsbahn nicht nur jenseits des Oknlomotoriuskernes isoliert 
verläuft, sondern auch bis zur Peripherie getrennt von den andern Faser- 
bündeln für die Pupillenverengerung bleibt. 
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B. Erweiterungsbahnen. 

1. Aktive Pupillenerweiteruiigsbalut (Sympathikusbahn). 

Über die Beziehungen des Halssympathikus zum Auge existiert eine 
große Literatur, inbesondere liegen zahlreiche an Hunden, Katzen, Kaninchen 
und Fröschen vorgenommene Experimentaluntersuehuiigen vor. 

Große Verdienste um die Erforschung der vorliegenden Frage haben 
sich Budge, Braunstein, Eckhard, Langley und Anderson erworben. 
Eine weitgehende Klärung der Sachlage war bereits durch Budge's Unter- 
suchungen in der Mitte des vorigen .Jahrhunderts erfolgt. 

Zurzeit bestehen noch gewisse Differenzen in bezug auf die ganz 
genaue Lokalisation der Austrittsstelle der pupillendilatierenden Fasern aus 
dem Rückenmark und die Selbständigkeit des G. cervicale superius et 
inferius. Gegen die Selbständigkeit hat man neben andern die experi- 
mentelle Tatsache angeführt, daß nach Dnrclischueidnng des Rückenmarks 
oberhalb des G. cervicale inf. die reflektorische Piipillenerweiterung aus- 
bleibe, weiterhin den Umstand, daß sich nach Entfernung des G. cervicale 
sup. und hoher Durch t rennung des Rückenmarkes vom Schädel bein und 
den sensiblen Kopfnerven aus noch Pupillenerweiterung hervorrufen lasse. 

Es ist aber sehr wahrscheinlich geworden, daß an der Pupillen- 
erweiterung bei Reizung des Oerebrnm sowie bei der auf sensible Reize 
erfolgenden Erweiterung der Pupille der Sympathikus überhaupt nur einen 
geringen Anteil hat. Ks handelt sich dabei im wesentlichen nicht um eine 
aktive Erweiterung durch Kontraktion des Diktator sondern um Erweiterung 
infolge Erschlaffung des Sphinkter (siehe Abschnitt: Erweiterungsreaktionen). 

Bei kritischer Berücksichtigung der Gesamt Iii erat ur dürfte bezüglich 
Ursprung, Verlauf und Endiguutr der okulopupillären Fasern des Hals- 
sympatikus das folgende sicherstellen (siehe Fig. »>): 

Die Pupillendilatatoren verlassen das Rückenmark nach den experi- 
mentellen Untersuchungen an Kaninchen. Hunden und Katzen durch die 
Rami communicantes der 7. und 8. Hals- und 1.— 3. Brust nerven. Heim 
Menschen dürften vornehmlich die zwei obersten Brnstnerven und vielleicht 
auch der letzte Halsnerv in Betracht kommen. 

Aus dem Ganglion thoracicum snpremum gehen sie mit dem vorderen 
Aste der Ansa Vieussenii zum Ganglion cervicale inferius. aus dem letzteren 
gelangen sie durch den Halssympathikus in das Ganglion cervicale snpremum. 
Dieses soll mit dem Hypoglossus anastomosieren. Die ans dem Halssympa- 
thikus sowie aus der Hypoglossuswurzel in das G. cervicale sup. eintretenden 
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Fasern enden höchstwahrscheinlich im Ganglion und es beginnt mit den 
Zellen dieses Ganglion ein neues Neuron (Levinsohn). Nach ihrem Aus- 
tritt aus dem G. cervicale supr. trennen sie sich von den Rami carotidei, 
welche zum Plexus caroticus ziehen und gelangen in den Schädel zum 
Ganglion Gasseri, um sich dann mit dem ersteu Trigeminusast zu vereinigen. 
Hinter dem Ganglion Gasseri enthält der N. trigeminus keine sympathischen 
Fasern für die Pupillenerweiterung. Mit dem ersten Trigeminusast ziehen 
die Pupillendilatatoren zum Auge, und zwar übertragen die langen Ziliaraervea 
die Erregung. — In das Ganglion ciliare treten diese Nerven nicht ein. 

Nach Durchschneidung des Ramus ophthalraicus Nervi trigemini am 
Ganglion Gasseri gelingt es nicht mehr, auf Reizung des Halssyinpathikus 
Pupillenerweiterung hervorzurufen. 

Die lateral liegenden langen Ziliarnerven innervieren die lateralen Iris- 
partien, die medial liegenden langen Ziliarnerven die medialen Irispartien usw. 

Nach Exstirpation des G. ciliare und Durchschneidung der kurzen 
Ziliarnerven erfolgt bei Reizung des Halssympathikus eine prompte Er- 
weiterung der Pupille (Braunstein). 

Ich erwähne zum »Schlüsse die Angabe mehrerer Autoren, daß ge- 
legentlich mit dem Abduzens, Trochlearis, Okulomotorius sympathische Fasern 
zum Auge hinziehen sollen (Henle, Bessau). Es handelt sich hier ziemlich 
sicher um sympathische Fasern aus dem Plexus caroticus, die wohl kaum 
etwas mit der Pupillenerweiterung zu tun haben. 

2. Passive Erweiterungsbahn. 

Durch Reizung irgend eines sensiblen Nerven kann reflektorisch eine 
Erweiterung der Pupille erfolgen. 

Die Bahn läuft hier in den betreffenden sensiblen Nerven zum Groß- 
hirn, von da zum Okulomotoriuskern, dessen Tonus gehemmt wird, weiter 
im Nervus oculomotorius, G. ciliare und den kurzen Ziliarnerven zum 
Sphinkter pupillae. 

Vielleicht kommt für die passive Pupillenerweiterung auch die Medulla 
oblongata in Betracht. 

Unentschieden ist noch, wie wir im Kapitel: Erweiterungsreaktionen 
sehen werden, ob eine rein passive Pupillenerweiterung überhaupt vorkommt. 
Welche Bahnen für die bei der reflektorischen Pupillenerweiterung eventuell 
in Betracht zu ziehende Sympathikusreizung eingeschlagen werden, steht noch 
nicht fest. Es kommt die im vorigen Abschnitt angegebene Bahn sowie eine 
solche von der Hirnrinde zu hypothetischen Zentren in der Medulla oblongata 
oder eine über die Medulla oblongata zum G. cervicale supremum ziehende 
Bahn in Betracht. 

Bei der reflektorischen Pupilleuerweiterung auf psychischen Reiz 
nimmt die Reflexbahn in der Hirnrinde ihren Anfang und geht in der oben 
angegebenen Weise weiter. 
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IL 

Physiologie der Pupillenbewegung 

A. Physiologie der Iris (sensu strictiori). 

1. Mechanik der Irisbewegung. 

Ein so auffälliges Phänomen wie die Irisbewegung mußte frühzeitig 
die Aufmerksamkeit der Forscher auf sich lenken. Von den mannig- 
fachen Anschauungen, die sich im Laufe der Zeit über die Ursache und 
Art der Irisbewegungen gebildet haben, sollen die hauptsächlichsten hier 
kurz Erwähnung finden. 

Die älteste Ansicht leitete die Irisbewegung von Lebensgeistern ab, 
welche zu den Augen hinflössen und die Bewegungen veranlaßten. 

Schon Galen bespricht die Iiisbewegung und macht sie von einer 
hinter der Iris angesammelten Flüssigkeit und einem auf das Gewebe der 
Iris einwirkenden rätselhaften Pneuina abhängig. 

Fabricius ab Aquapendente sagt, daß die Irisbewegungen von 
einer eigentümlichen bewegenden Kraft gleich der des Herzens abhänge. 

Ähnliche Anschauungen sind von einer Reihe anderer Autoren ge- 
äußert worden. Man sprach ferner, die Existenz von Muskeln leugnend, 
von „vitaler Turgescenz", von „schwammigem erektilem Gewebe", um die 
Pupillen ^Verengerung zu erklären (Hai ler, Bichot). 

Die weit verbreiteste Ansicht jedoch, welcher der größte Teil der 
alten Physiologen und Augenärzte (Riolan, Valsalva, Morgagni, Ruysch, 
Heister, Boerhave, Taylor und viele andere) huldigte, war die, daß die 
Iris ein Muskel sei. 

Der erste, der bei hinreichend starker Vergrößerung mit dem Mikroskop 
Muskelfasern in der Iris unzweifelhaft nachwies, war G. R. Treviranus 
(1820). Er stellte beim Vogelauge, und zwar beim Turmfalken, quer ge- 
streifte Muskelfasern fest. 

Siebzehn Jahre später wurden diese Beobachtungen am Vogelauge 
von Krohn und Valentin bestätigt und außerdem von diesen Autoren 

l ) Dos Wort „Pupille - rührt von den lateinischen Wörtern: pupa, pupola, pupilla 
und heißt ins Deutsche übersetzt: Mägdlein, Mädchen. Ks soll daher kommen, daß, man 
beim Schauen ins Auge eines andern Menschen inmitten der angeschauten Pupille den 
Umriß seines eigenen, verkleinerten an der fremden Hornhaut gespiegelten Bildchens 
erblickt (Hirschberg). 
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Muskelfasern gleich denen im Darme in der Säugetieriris nachgewiesen. 
Letztere Beobachtung wurde im gleichen Jahre auch von Lauth und 
Schwann gemacht. 

Nach diesen Entdeckungen dauerte es nicht sehr lange, bis die An- 
nahme, daß die Verengerung der Pupille auf Muskelwirkung zurückzuführen 
sei, fast allgemeine Zustimmung fand. 

Hingegen wurde bis in die neueste Zeit ein äußerst lebhafter Streit 
darüber geführt. o"b die Pupillenerweiterung gleichfalls auf Muskelwirkung: 
zurückzuführen sei. 

Es kann hier nicht meine Absicht sein, auf alle die physiologischen Ver- 
suche und Theorien einzugehen, die gegen und für das Vorhandensein 
eines die Pupille erweiternden Muskels an- und aufgestellt wurden. Schon des- 
halb nicht, weil viele derselben nur mehr ein historisches Interesse darbieten. 

Wer sich dafür interessiert, findet dieselben in den unter meiner Leitung- 
angefertigten Dissertat ionen vonNoell, Tromp, Pfeiffer, Schäf er,Mappes 
sowie in den Arbeiten von Grünhagen und Grunert zusammengestellt. 

Ich beschränke mich darauf, die wesentlichsten Theorien einander 
gegenüber zu stellen. 

Es sind deren hauptsächlich vier. 

Nach der ersten ist die Pupillen- Verengerung und -Erweiterung auf 
ungleiche Gefäßfüllung der Iris zu beziehen, und zwar soll Verminderung 
des Blutgehaltes der Gefäße Pupillenerweiterung. Vermehrung des Blut- 
gehaltes Pupillen Verengerung zur Folge haben. 

Die zweite Theorie führt die Pupillenerweiterung teils auf vaso- 
motorische Wirkung einerseits, Elastizität des Irisgewebes anderseits teils 
auf ersterer Einfluß und Erschlaffung des Pupillen verengerers zurück. 

Eine dritte Theorie läßt die Pupillenerweiterung lediglich durch 
Hemmung des Sphinkter zustande kommen und spricht dem Sympathikus 
die Kolle eines Hemimingsnerven zu. 

Die vierte Theorie, die sich mehr und mehr Geltung verschaffte, 
nimmt zwei antagonistisch wirkende .Muskeln in der Iris an, einen zirkulär 
verlaufenden Pupillenverengej er und einen radiär gestellten Pupillenerweiterer. 

Ad. 1. Zur Stütze dieser Theorie hat. man zuerst Beobachtungen an- 
geführt, nach denen die Pupillen synchron mit dem Puls und der Bespiration 
ganz kleine auf entoptischem Wege nachweisbare Schwankungen in ihrer 
Weite zeigen. Die Schwankungen sollen den Schwankungen des Blut- 
drucks entsprechen und daher durch einen wechselnden Füllungsgrad der 
Iris bedingt sein. 

Diese Beobachtungen blieben nicht ohne Widerspruch. 

Zur Entscheidung dieser Frage ist ferner eine große Anzahl von 
Experimenten angestellt worden. Wenn auch durch diese Experimente' 
nicht der Beweis erbracht ist, daß die Bewegungen der Iris ausschließlich 





Mechanik der Trisbeweguug. 



27 



auf den Wechsel des Blutgehaltes der Irisgefäße zu beziehen sind, so glaube 
ich doch, daß durch die mannigfachen Experimente, die den Einfluß der 
Gefäßfüllung auf die Pupillenweite zu ergründen suchten, die Tatsache ge- 
folgert werden darf, daß mit der stärkeren Füllung der Irisgefäße eine 
gewisse Verengerung der Pupille einhergeht. Die aus neuerer Zeit stammenden 
negativen Angaben Heines werden nicht als beweiskräftig augesehen, da 
Heine Wasser als Injektionsflüssigkeit benutzte (Leber). 

Nach Münch kommt diese Verengerung dadurch zustande, daß die 
geschlängelten Irisgefäße durch den eindringenden Blutdruck gestreckt 
werden, weiterhin dadurch, daß der Pupillarraud durch den Druck, welchen 
die vom Circulus arteriosus major zu ihm ziehenden Gefäße ausüben, nicht 
bloß zentripetal, sondern zugleich nach rückwärts gezogen wird. 

Die bekannte Verengerung der Pupille nach Punktion der vorderen 
Augenkammer und Abfluß des Kammer wassers, die nur nach vorausgeschickter 
subkonjunktivaler Suprarenininjektion, wodurch ein Reizzustand des Dilatator 
ausgelöst wird, ausbleibt (Wessely), dürfte ebenfalls in diesem Sinne zu 
deuten sein, da reflektorische Nerveneinflüsse auf den Sphinkter wohl aus- 
zuschließen sind. Dies geht aus den Versuchen hervor, bei denen die ge- 
nannte Verengerung auch nach vorausgeschickter A tropin isation, nach 
Durchschneidung der Ziliarnerven, nach Durchneidung des Okulomotorius 
eintrat. Gegenüber der Vermutung (Heine), daß die Verengerung der 
Pupille bei Punktion der vorderen Kammer durch Reizung des Schließ- 
muskels selbst zustande komme, ist die Tatsache anzuführen, daß auch 
mehrere Stunden nach dem Tode Punktion der vorderen Kammer eine Ver- 
engerung der Pupille zur Folge hat, obwohl die Irismuskeln ungefähr zwei 
Stunden nach dem Tode nicht mehr erregbar zu sein pflegen. 

Im Anschluß an die Frage nach der Beeinflussung der Pupille durch 
die Gefäßfüllung der Iris ist vielfach der Einfluß der Steigerung des 
intraokularen Druckes auf die Pupillenweite geprüft worden. Auch 
ich möchte mich gleich hier der Beantwortung dieser Frage zuwenden. Aus 
den vielen vorliegenden Untersuchungen glaube ich den Schluß ziehen zu sollen, 
daß die Pupillen weite durch die Steigerung des intraokularen Drucks als 
solche entweder überhaupt nicht oder nur in ganz minimalem Grade beeinflußt 
wird, auch darf umgekehrt gesagt werden, daß die Weite der Pupille nicht 
den geringsten meßbaren Einfluß auf die Höhe des intraokularen Drucks hat. 

Bei Einspritzung von Flüssigkeit in die vordere Kammer erweitert sich 
die Pupille, und zwar um so mehr, je mehr Flüssigkeit injiziert wird (Hensen 
und Völckers, Schüler, Tscherning). Diese Pupillenerweiterung kommt 
aber ziemlich sicher nicht durch die Drucksteigerunjr. sondern durch die 
Vermehrung des Kammerwassers zustande (Härtels). 

Ad. 2. Die an zweiter Stelle genannte Theorie zur Erklärung der 
Pupillenerweiterung hat ihren bedeutendsten Verfechter in Grünhagen 
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gefunden und es erscheint mir vom historischen Standpunkte aus richtig, 
Grünhagens Ansicht über die Pupillenerweiterung hier wiederzugeben. 

Er sagt«: ,,Ich habe niemals Zweifel daran gelassen, daß ich die Mydryaais von der 
glatten Muskulatur der Irisgefäße abhängig gemacht wissen will und hege auch noch 
gegenwärtig die gleiche Anschauung. Den Mechanismus, den die Tätigkeit der Gefaß- 
muskulatur, unabhängig übrigens von der Gefäßfülluog auslost, stelle ich mir in der Art 
vor, daß die zirkulär vorlaufenden Gefäßröhren infolge der Verengerung ihrer Lichtungen 
ihre bindegewebige Umgebung in radiärer Richtung vom freibeweglichen Pupillarrande 
gegen den festen Ziliarrand hin auziehen, während die radiär verlaufenden teils infolge 
ihrer Verengerungen die Zirkularspannung in dem zwischen ihnen eingeschalteten Binde- 
gewebe steigern, wodurch eine Ausgleichung dieser Spannung durch Nachrücken der 
freier beweglichen, pupillenwärts gelegenen Gewebsteile, angebahnt, die gleiche radiäre 
Verkürzung also herbeigeführt wird, in die das Ziliargewebe der Iris bei Erschlaffung 
des Sphinkter gerät, teils infolge ihrer Liingsverkürzung. zu der «lie spiralische Anordnung 
der Gefäßmuskulatur hinreichenden Anlaß bietet, unmittelbar Pupillen d datierend wirkt." 

Diese Anschauung ist, abgesehen von dem jetzt sicheren Nachweis 
eines Muskels dilatator, dadurch widerlegt, daß die Irisgefäße gar keine 
Muskulatur besitzen, sondern lediglich dickwandige Bindegewebsschläuche 
darstellen, sowie dadurch, daß im Irisstroma keine elastischen Fasern vor- 
kommen, abgesehen von einzelnen zwischen den Muskelringen des Sphinkter 
zirkulär verlaufenden Zügen von elastischen Fasern, welche nicht der Pupillen- 
erweiterung, sondern der Verengerung dienen. 

Ad. 3. Die Theorie, welche die Pupillenerweiterung lediglich auf 
Erschlaffung des Sphinkter infolge Sympathikusinnervation bezieht, führt 
unter anderm als Beweis hierfür an. daß der Sphinkter verschiedener Tiere 
auf direckte Reizung sich verlängere, was nur durch den Einfluß von 
Hemmungsnerven erklärt werden könne. Es bestände in dieser Hinsicht 
eine Übereinstimmung zwischen den pupillenerweiternden Nerven und den 
Hemmungsnerven, welche vom abdominalen Teil des Sympathikus zu den 
zirkulären Eingeweidemuskeln ziehen. 

Grunert hält dieser Annahme die klinische Beobachtung gegenüber, 
daß nach der Einträufelung von A tropin hintere Synechien angespannt 
und zum Zerreißen gebracht werden, eine Tatsache, welche man sich nicht 
gut erklären könne, wenn liier nicht noch ein weiteres Moment als die 
Sphinktererschlaffung in Betracht käme. 

Ganz zu Fall kam diese Anschauung durch den strikten Nachweis, 
daß die Sympathikuserregung eine aktive Erweiterung der Pupille durch 
Kontraktion eines Musculus dilatator pupillae zur Folge hat. 

Wenn nun auch die Anschauungen, daß der Sympathikus ein Hemmungs- 
nerv des Sphinkter sei und jede Pupillenerweiterung durch Sphinkterhemmung 
zustande komme, nicht mehr haltbar ist. so soll doch hier gleich erwähnt 
werden, daß wir auch heute noch mit viel Berechtigung der Anschauung 
huldigen, daß nicht jede Pupillenerweiterung einen aktiven, auf Sympathikus- 
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innervation beruhenden Zustand darstellt, sondern daß Pupillenerweiterung, 
z. B. die auf psychische Reize eintretende, auch, ja hauptsächlich durch 
Hemmung des Okulomotorius, also des den Sphinkter innervierenden Nerven 
zustande kommt. 

• 

Ad. 4. Die Theorie, daß Pupillenverengerung und Pupillenerweiterung 
durch zwei antagonistisch wirkende Muskeln zustande kommen, erfreut sich 
zurzeit fast allgemeiner Anerkennung. Wenn auch über die Fragen, 
welche Gebilde der Iris als Diktator anzusprechen seien, in der letzten 
Zeit von neuem der Streit entbrannt ist. 

Der sichere physiologische Nachweis eines Dilatator bei Säugetieren ist meiner 
Meinung nach schon im Jahre 1892 von Lungloy und Anderson erbracht worden. 
Sie reizten eine Gruppe, der zur Iris ziehenden Nerven durch Aufsetzeu von Elektroden 
auf eine entblößte Stelle der Lederhaut nahe dem Horahautrande und beobachteten danach 
eine lokale Ausbuchtung der Pupille. Durch mikroskopische Beobachtung des sich 
zusammenziehenden Irisstückos konnten sie feststellen, daß gleichzeitig eine Verkürzung 
der Iris in radiärer Richtung uud eine Kontraktion des Sphinkter stattfand, folglich 
kann die lokale Erweiterung der Pupille nicht auf Nachlassen des Sphinktertonus beruht 
haben. — Auch ein durch zwei Kadiärschnitte isolierter Keil der Iris zieht sich bei 
Reizung der zugehörigen Nerven zusammen. Eiue gleichzeitig vorgenommene mikroskopische 
Untersuchung ergab, daß die Gefäße in dem Keil sich bogen, aber nicht sich verkürzten 
oder verengerten. Dio Pupillenerweiterung trat vor der Kontraktion der Geräße und 
unabhängig von Veränderungen der Blutgefäße ein. 

Überzeugend für das Vorhandensein eines Musculus dilatator ist auch ein Versuch, 
den C. Hess anstellte. Er hat am lebenden Tiere nach einem peripheren Kornealschnitt 
eiue Weckersche Schere in die vordere Kammer eingeführt und aus dem gegenüberliegenden 
Iristeil durch zwei Radiärschuitte einen Quadranten abgeteilt. Au diesem, der mit seinem 
peripheren Ende im Zusammenhang mit dem Ziliarkörper blieb, wurde mittels Häkchen 
ein feiner Faden befestigt, der durch die Kornealwunde hindurchgoleitet und mit einem 
kleineu Gewicht belastet wurde. Ks gelang durch elektrische Reizung Radiärkontraktion 
zu erzeugen. 

Außer diesen genannten Versuchen lieget» noch eine Reihe physiologischer Experimente 
vor, aus denen mit mehr oder minder großer Bestimmtheit das Vorhandensein eines Musculus 
dilatator hervorgeht. 

Die ersten Autoren, denen der anatomische Nachweis des Dilatator 
gelang, sind: Henle, Merkel, Kölliker, Jerophaeff, Hüttenbrenner 
und Luschka. Der Grund, daß diese und andere ihnen beipflichtende 
Autoren ihren Anschauungen nicht allgemeine Geltung verschaffen konnten, 
lag hauptsächlich in der Schwierigkeit der Herstellung einwandfreier ana- 
tomischer Präparate. Diese Schwierigkeit war insbesondere durch den 
Pigmentreichtum der hinteren Irisschicht gegeben. Erst als es gelang, das 
Pigment zu bleichen, ohne bei diesem Prozeß die Struktur des Gewebes 
schwer zu schädigen und seine Tinktionsfähigkeit aufzuheben, konnte mit 
größerer Bestimmtheit der anatomische Nachweis des Dilatator geführt 
werden. Die ersten Untersuchungen mit diesen neueren Methoden wurden 
von Juler, Gabrielides und Grunert angestellt. 
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Es dürfte jetzt sicher gestellt sein, daß die hintere Grenzlamelle oder 
Bruch 'sehe Membran muskulärer Natur ist und der Pupilleuerweiterung- 
dient. Sie wird neuerdings Muskelepithelblatt (Heerfordt, Münch) ge- 
nannt. Dieses Muskelepithelblatt nimmt seinen Ursprung im Bindegewebe 
des Ziliarkörpers und greift den Sphinkter mittels der „Speichenbündel" 
an seinem peripheren Rande an, es setzt sich dann hinter dem Sphinkter 
noch eine kleine Strecke weit, bis etwa zur Mitte der Sphinkterbreite, fort, 
wo es aufhört, ohne den Pupillenrand zu eneiehen, indem es ins vordere 
hier rein epitheliale Blatt des Pigmentepithels übergeht (Heerfordt, Szili). 

In neuester Zeit gibt Wolfrum auf Grund histologischer Unter- 
suchungen an menschlichen Embryonen an. daß das vordere Epithel der 
sekundären Augenblase, soweit es nicht an der Sphinkterentwicklung be- 
teiligt sei, sich zum Dilatator der Iris umwandle und daß infolgedessen 
ein vorderes Epithel am ausgewachsenen Individuum nicht existiere. Die 
Muskelmasse des Erweiterers lasse sich beim ausgebildeten Individuum weder 
am histologischen Präparat noch am Mazerationsobjekt nach Zellindividuen 
abgrenzen, bilde also ein zusammenhängendes Ganze. 

Die Verbindung zwischen Irisstroma und Dilatator werden durch feinste 
kollagene Fibrillen gebildet, welche die Muskelfibrillen bündelweise korb- 
flechtartig umspinnen. 

Im Gegensatz zu diesen Autoren steht Münch, der das Stroma- 
zellennetz der Iris als Dilatator bezeichnet. 

Dieser Anschauung Münchs tritt Wolfruin mit Entschiedenheit 
entgegen. 

Nach der Ansicht von Münch kann die Annahme, daß der Dilatator 
allein durch das Muskelepithelblatt dargestellt werde, uns die Irisbewegungeu 
mechanisch nicht verständlich machen. 

Die Dicke der kontraktilen Schicht des Muskelepithelblattes betrage 
im Mittel 3—4 in, also etwa die Hälfte des Durchmessers eines roten Blut- 
körperchens, während die Dicke der Iris 400— 700 \i betrage. Das Muskel- 
epithelblatt sei demnach viel zu dürftig, um allein die pupillenerweiternde 
Kraft darstellen zu können, besonders wenn man bedenke, daß ihm nicht 
nur die Stonmasse der Iris, sondern auch der Sphinktertonus und obendrein 
noch der Blutdruck hemmend entgegenstellen. 

Nachdem wir nun die Kräfte kennen gelernt haben, die bei der Be- 
wegung der Iris in Betracht kommen, wollen wir das Verhalten der Iris 
bei Ausschluß und Wirkung dieser Kräfte in Anlehnung an die neueste 
Darstellung von Münch eiuer kurzen Betrachtung unterziehen. 

Was zunächst die Frage nach der Pupillen weite nach Ausschluß 
aller Muskelkräfte anlangt, so wird dieselbe von Münch im Gegensatz zu 
manchen andern Autoren dahin beantwortet, daß der statische Gleich- 
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gewichtzustand der Iris bei einer mäßigen Miosis gegeben sei. Ich glaube 
auf Grund klinischer Beobachtungen dieser Ansicht beitreten zu sollen. 

Wirken die pupilleuvereugernden Kräfte, d. h. der Sphincter pupillae, 
der etwas in seiner Wirkung durch die Füllung der Gefäße unterstützt 
wird, so stellt die Iris eine flach konvexe Fläche dar, aus der die bekannten 
Bälkchen hervorspringen. Bei der Miosis besitzt der Sphinkter eine un- 
gefähre Breite von 1 mm ; der zentrale Rand desselben sowie des Pigment- 
blattes sind ektropioniert. Diese Ektropionstellung ist zwar weitaus am 
deutlichsten bei Miosis, verschwindet aber auch bei Mydriasis nicht ganz. 
— An der Vorderfläche der Ziliarzone sind kreisförmige, bei enger Pupille 
flachere, bei weiter Pupille tiefere, konzentrische Bogen vorhanden (Kon- 
traktionsfurchen). 

Bei Wirkung der pupillenerweitcrndcn Kräfte — darunter versteht Münch wie 
gesagt nicht nur das Muskelepithelblatt, solidem vor allem das Strnmazellennctz — ver- 
kleinert und verändert sich die Vorderflache der Iris erheblich, sie wird auf einen 
mehr als dreimal kleineren Flächenraum zusammengedrängt, ohne daß dabei ihre Dicke 
in gleichem Grade zunimmt. Die Dicke nimmt höchstens im Verhältnis von 1 zu 2 zu, 
da bei der Pupillenerweiterung eine Auspressung des Irisgewebes stattfindet. Bei der 
Mydriasis verschmälert sich der Sphinkter etwa um die Hälfte. 

Bei flüchtiger Betrachtung gewinne man den Eindruck, als stehe der Pupillar- 
rand bei weiter Pupille nach einwärts umgebogen, obwohl auch bei stärkster Mydriasis 
ein geringer Grad von Ektropion bestehen bleibe. Die scheinbare Entropionstellung des 
Pupillarrandes werde dadurch vorgetäuscht, daß derselbe infolge der enormen Verechmälerung 
der Pupillarzone stark verdickt und abgerundet sei. Bei dieser Verschroälerung tler 
Pupillarzone bilde der Circulus arteriosus minor einen vorspringenden, kreisrunden Wall, 
von welchem die Pupillarzone steil, oft terrassenförmig zum Pupillarrand abstürzet'). 

Bei der Pupillenerweiterung spielen Gefäße gar keine Rolle, da sie keine Elastizität 
besitzen, ebenso fehlen elastische Fasern im Irisstroma, welche Tür die Pupillenerweiterung 
in Betracht komineu könnten'. 1 ). 

Das oben erwähnte physiologische Ektropion des Pupillarrandes bestehe in der 
ganzen Wirbeltierreiho und sei von wesentlicher Bedeutung. Bestände ein solches Ektropion 
des Pupillarrandes nicht, so würde der scharfe und feste Sphinkterrand beständig auf der 
gewölbten Linseukapsel reiben, zweitens käme es, wenn nicht das Pigmentblatt selbst 

') Ich erwähne hier eine neuerdings von Fleischer mitgeteilte Beobachtung 
(Klin. Monatst>]., Juli 1907, S. 119). In einem Falle, wo der kleine Iriskreis ganz abnorm 
stark ausgebildet war, nahm dieser kleine Gefäßkreis an tler durch Mydriaka erzielten 
Erweiterung der Pupille keinen Auteil, so daß er den Pupillenrand bei Mydriasis pupillar- 
wärta überragte. 

') Münch stellte durch Beobachtungen an der eigenen Pupille fest, daß l. eine 
bedeutende echte Verkürzung der Irisgefäße bei der Pupillenerweiterung eintrete, welche 
Verkürzung neben der Schlängelung vor sich gehe und mindestens die Hälfte der 
ursprünglichen Länge betrage, 2. eigentümliche als perisUltisch zu bezeichnende Bewegungs- 
eracheinungen an dem Sphinkter (Klin. Monatsbl. f. AugenheilL. Juli 1907, 8. 123). 

*) Der Annahme, in der Iris fehlten elastische Fasern, widerspricht de Lieto 
Vollaro. Dieser Autor hat sowohl beim Menschen, als bei Uaussäugetieren, Vögeln und 
Fischen elastische Fasern nachgewiesen. Die menschliche Iris besitze ein System von nicht 
■ehr zahlreichen strahlenförmig verlaufenden elastischen Fasern in den hinteren Schichten 
des Iriastromaa, einige isolierte Fäserchen auch in der Sphinkterregion. 
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den Pupillarrsnd ringsum ausgleitete, zu einer optisch nachteiligen Lichtzerstreunng-, 
durch halbtransparentes Jrisgewebe, drittens wäre alsdann jede Verengerung der Papille 
unmöglich, weil die Iris eine Ventilklappe bildete. 

Die Tatsache, daß bei dem Pupillarspiel vorwiegend die Pupillarzone sich bewege, 
sei nur dadurch unmöglich, daß erstens die erweiternden Muskelkräfte einen festen ciliaren 
Anhaltspunkt haben, daß dieselben zweitens in der Pnpillarzone stärker als in der Ziliar- 
zone vertreten seien. Falls das Muskelepithelblatt allein die pupülenerweiternde Kraft 
darstellte, müßte gerade das Uegenteil der Fall sein. 

Bei dem Streit um die Existenz eines Musculus dilatator hat die Beobachtung-, 
daß die Pupille sich langsamer erweitert als verengert, als Argument gegen die Existenz 
dilatierender Muskelkräfte eine Rolle gespielt. 

Münch hat das Zeitverhältnis zwischen Erweiterung und Verengerung sowie 
besonders die einzelnen Phasen der Erweiterung genauer studiert und äußert sich darüber 
folgendermaßen : 

„Obwohl die erweiternden Muskelkräfte stärker sind als die verengernden, kann 
die Erweiterung schon aus rein mechanischen Gründen nicht so schnell von statten gehen 
als die Verengerung, weil jene Kräfte viel mehr Widerstand zu bewältigen haben als diese. 
Außer dem Gegendruck der gerefften Gefäße und des Inhalts derselben, dessen Aub- 
pressung eine gewisse Zeit notwendig beansprucht, kommt bei weiter Pupille noch die 
Verschiebung im Gewcbsplan des Zellnetzes und die wachsende zentripetale Spannung 
der zirkulären elastischen Faserzüge zwischen den Muskelringen des Sphinkter als 
Hindernis dazu.« 

Innerhalb der gewöhnlichen mittleren Exkursionsbreite der Papille sei der Unter- 
schied in der Schnelligkeit bei der Verengerung und Erweiterung nicht groß. Von einem 
müßigen Grad von Miosis an soll das GeschwindigkeiUiverhältnis beider Bewegungen sich 
umkehren. Wenn die Pupille von 3 mm Durchmesser sich bei starkem Lichtreiz bis zu 
1*5 mm Durchmesser verengerte, so geschähen diese Bewegungen langsamer als die 
zentrifugale Bewegung, die nach Aussetzen der Belichtung wieder zur mittleren Pupillen- 
weite zurückführte. Die zentrifugale Bewegung bleibe erst dann an Schnelligkeit hinter 
der zentripetalen zurück, wenn die Iris von ihrem statischen Gleichgewichtszustand weit 
entfernt sei. Um die Pupille bis zum statischen Gleichgewichtszustand der Iris zu 
verengern, d. h. bis zu einem Durchmesser von etwa 3 mm, bedürfe es gar keiuer Kontraktion 
des Sphinkter, der Sphinkter werde rein passiv nach dem Zentrum vorgeschoben. Erst 
in der weiteren Verengerung liege seine Hauptlcistuug und Aufgabe, während er bis dahin 
zur Beschleunigung der zentripetalen Bewegung diene. 

Die Richtigkeit dieser Anschauung ginge auch aus Beobachtungen am Scblüsselloch- 
kolobom hervor. Au dem gutgesetzten Schlüssollochkolobom könne man beobachten, daß 
bei der Pupillenvcrengerung die Sphinkterecken fast ebenso prompt zentralwärts vorrücken 
wie der erhaltene Pupillarrand. Dieses Vordringen der Ecken könne aber unmöglich 
vom Sphinkter bewirkt sein, da dieser nur die Ecken zum Auseinanderklappcu zu bringen 
vermöge. Die Ecken müßten vielmehr passiv zentralwärts geschoben werden, nur sei 
diese Bewegung langsamer, als wenn der geschlossene Sphinkter mitwirke. 

Wie wir in den folgenden Kapiteln noch näher sehen werden, werden 
die Bewegrungen der Iris hauptsächlich ausgelöst durch verschiedengradige 
Lichteinwirkung, durch sensible, sensorische und psychische Reize, sowie 
durch Einstellung der Augen für die Nähe. Nach Ansicht mehrerer Autoren 
ändert sich die Pupillenweite auch unter dem Einfluß der Wärme, und 
zwar wird von der Mehrzahl angegeben, daß Wärme Erweiterung, Kälte 



Digitized by GöOgle 



Mechanik der Irisbewegunp. 



33 



Verengerung der Pupille hervorbringe. Diese Beobachtungen haben keine 
weitergehende praktische Bedeutung, da die normalerweise, sowie die 
auch bei unsern Untersuchungsmethoden auf das eine Auge einwirkenden 
Teinperaturdifferenzen keinen, jedenfalls keinen nennenswerten Einfluß auf 
die Irisbewegung haben. 

Von größerer Bedeutung dürfte die von Lewan dowsky nachgewiesene 
Tatsache sein, daß die Irismuskeln unter dem alleinigen Kinfluß des Blutes 
tätig werden können (Automatie). Der von allen nervösen Verbindungen 
losgelöste Dilatator war durch den Blutreiz (bei Dyspnoe!) erregbar und 
automatisch tätig; Bei der Katze tritt in der Dyspnoe noch Pupillenerweiterung, 
nach Durchschneidung der Nn. ciliares breves sowie nach Durchschneidung 
des Halssympathikus oder Exstirpation des obersten Halsganglions ein. 

Erwähnt sei hier auch, daß ausnahmsweise die Pupille willkürlich 
erweitert und verengert werden kann. Eine ganze Reihe der hierher 
gehörigen Beobachtungen erachte ich übrigens nicht für einwandsfrei 
<siehe Kapitel: Seltene Pupillenbefunde). 

Zum Schluß erwähne ich noch Beobachtungen von größerer Be- 
deutung und allgemeinem physiologischen Interesse, die vor vielen Jahren 
von Brown-Sequard. Budge, Ruiter gemacht und neuerdings von 
St ei nach, Magnus und Guth näher studiert wurden, nämlich die, 
daß auch am ausgeschnittenen Aal- und Froschauge Lichtreaktion zustande 
kommt, und zwar, wie die drei letztgenannten Forscher nachgewiesen haben, 
durch einen lediglich innerhalb der Iris sich abspielenden Vorgang. Während 
Steiner direkte Reizwirkuug des Lichtes auf die Irismuskulatur annahm, 
wollte Magnus die Erscheinung als peripheren Reflex, vermittelt durch 
Ganglienzellen der Iris, aufgefaßt wissen. Neuere Untersuchungen von Guth 
sprechen entschieden zugunsten der Annahme direkter Muskelreizung. Nicht 
nur der ganze Irisring läßt sich an dem ausgeschnittenen Frosch- und Aalauge 
durch Belichtung zur Kontraktion bringen, sondern auch Sektoren aus dem 
Pupillarrande der Iris, ja kleinste isolierte Muskelfasergruppen, und nur, wenn 
der Pupillarrand der Iris belichtet wird, tritt die Reaktion ein, während 
keine Kontraktion bei isolierter Belichtung der peripheren Iristeile erfolgt. 
Die Reaktion erfolgt am atropinisierten Auge gerade so stark, als am nicht 
atropinisierten. 

Zur Erklärung dieses eigentümlichen Verhaltens der Iris der Am- 
phibien und Fische sei folgendes bemerkt: Der Sphinkter pupillae der Am- 
phibien und Fische enthält in keiner Schicht die gewöhnlichen durch- 
scheinenden glatten Muskelfasern, sondern besteht aus konzentrisch ge- 
lagerten, mit Pigmentkörnchen ausgefüllten Spindelfasern. welehe als pig- 
mentierte glatte Muskelfasern aufzufassen sind. — Die motorische Wirkung 
des Lichtes wird auf die Erregung zurückgeführt, welche das Licht auf 

L. Bach, Popillenlehre. 3 
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die pigmentierten Muskelfasern des Sphinkter unter Vermittlung ihres Pig- 
mentes geltend macht. 

In neuerer Zeit wurde auch bei Warmblütern, nämlich beim Kaninchen, 
beim Hunde und bei der Katze nach Optikusdurchsehneidung noch eine 
Lichtverengerung der Pupille beobachtet (Marenghi, Groß, Hertel). 

Nach Marenghi bleibt beim Kaninchen nach intrakranieller 
Optikusdurchschneidung die Reaktion der Pupille auf Licht erhalten. 

Kr glaubt, daß das von ihm beobachtete Phänomen auf dem Wege einer 
selbständigen nervösen Verbindung zwischen Netzhaut und Regenbogenhaut 
zustande komme, welche im Angapfel ohne Abhängigkeit vom Zentralorgan 
gelegen ein müsse. 

Den Grund dafür, daß den bisherigen Forschern dieses Phänomen 
entgangen war, ja daß dieselben ausdrücklich von einer vollständigen Licht- 
starre der Pupille berichten, rindet Marenghi in dem Umstände, daß die 
früheren Durchschneidungen von der Orbita aus vorgenommen wurde«, wobei 
es notwendigerweise zu einer Durchtrennung von Blutgefäßen und Nerven 
des Augapfels kommen müsse. 

0. Groß bestätigte an Hunden, denen der Sehnerv ganz hinten in der 
Orbita durchschnitten war, das Versuchsergebnis Marenghis. Es besteht 
für ihn kein Zweifel, daß man nach Durchschneidung des Sehnerven auf 
Lichteinfall ins Auge eine Kontraktion der Iris bekommt, auch wenn man 
sämtliche andern Faktoren, die eventuell einen zu einer Pupillenreaktion 
führenden Reiz auslösen könnten, ausschaltet. Die operierten Hunde saßen vor 
der Prüfung 24 — 48 Stunden im Dunkeln und wurden in einem dunklen Raum 
zur Untersuchung auf einen Tisch aufgebunden. Die (Belichtung geschah mit 
einem Augenspiegel. Dabei wurde die Pupille langsam kleiner und erweiterte 
sieh wieder nach Aufhören der Belichtung auf ihren fiüheren Durchmesser. 
Die Bewegung der Iris sei so träge, daß sie als solche nicht direkt wahr- 
nehmbar sei. Die Dauer der Kontraktion betrage ca. 1 .Minute, der Grad 
der Verengerung 2— 4 mm. Bei öfters wiederholter Belichtung werde die 
Reaktion immer undeutlicher; dieser Umstand erkläre, weshalb man die 
Versuche nur an solchen Tieren vornehmen dürfe, die längere Zeit im 
Dunkeln gesessen haben. — Eine konseusuelle Reaktion trat nicht auf. 

Groß enthält sich des Urteils, ob die von ihm bei durchschnittenem 
Optikus beobachtete Lichtreaktion auf eine direkte Reizung der Iris oder 
auf einen intraokularen Retlex zu beziehen sei. 

Abelsdorff nahm nach der von Marenghi angegebenen Methode 
ebenfalls intrakranielle Durchschneidungen des Optikus beim Kaninchen vor 
und konnte die Beobachtungen von Marenghi nicht bestätigen. 

Zu gleichem Resultate kam L. Schreiber. Dieser Autor machte die 
interessante Beobachtung, daß die Verengerung der Pupille, welche man 
bei Kaninchen nach intrakranieller Durchschneidung des Optikus beobachten 
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kann, durch energisches Erfassen der Kaninchen an der Ohrwnrzel aus- 
gelöst wird. 

Hertel hat über eine Reihe von Experimenten berichtet, durch die 
es ihm gelungen ist, an Kaninchen, Katzen und Menschen auch nach Unter- 
brechung der okulopupillären Reflexbahnen durch Belichtung eine Verengerung 
der Pupillen zu erzielen. 

Nach Durchschneidung des Optikus zeigten weder Kaninchen noch 
Katzen auf Gas- oder Tageslicht eine Verengerung der Pupillen, auch nicht, 
wenn die Tiere längere Zeit im Dunkeln gehalten worden waren. Dagegen 
wurden die Pupillen bei Belichtung mit elektrischem Bogenlicht langsam, 
aber deutlich meßbar enger. Auch beim Menschen mit absoluter Amaurose 
infolge Optikusläsion nach Schädelbasisfraktur ließ sich durch das Bogen- 
licht diese langsame Pupillenverengerung nachweisen, während sie durch 
Gas- oder Tageslicht nicht zu erzielen war. (Eine Lichtempfindung hatte 
der Patient dabei nicht, ebensowenig ließ sich eine konsensuelle Reaktion 
der andern Pupille konstatieren!) An enukleierten Frosch- und Fischaugen 
war ein derartiger Unterschied im Verhalten der Pupille je nach der ver- 
wendeten Lichtquelle nicht feststellbar: hier war die langsame Verengerung 
auch mit Gas- und Tageslicht auslösbar. 

Dieser eigentümliche Unterschied in der Wirkung verschiedener Licht- 
quellen auf ein und dasselbe Organ erklärte sich aus einer zweiten Ver- 
suchsreihe im spektralzerlegten Licht. Hertel konnte feststellen, daß die kurz- 
welligen, ultravioletten Strahlen zu Entfaltung einer Reizwirkung, sowohl 
bei den Kaltblütern als auch bei den Warmblütern, den geringsten Energie- 
aufwand benötigten, und zwar waren die Werte an sich ziemlich gleich. 
Mit zunehmender Wellenlänge entfernten sich aber die Werte für den nötigen 
Energieaufwand immer mehr voneinander in der Weise, daß die Warmbliiteriris 
durch die längerwelligen Strahlen ganz bedeutend schwerer zu erregen war, 
als die Iris der Kaltblüter. 

Dieses Verhalten erklärt Hertel daraus, daß die Aufnahme der strahlenden 
Energie, von der die verschieden starke Wirkung der Strahlen verschiedener 
Wellenlänge auf den Organismus ganz besonders abhängt, nur in dem kurz- 
welligen, ultravioletten Teil des Spektrums bei der Warm- und Kaltbluteriris 
gleich war, und so auch gleich starke Wirkung erzielt werden konnte. Die lang- 
welligen Strahlen wurden aber von der Kaltblüteriris, deren Sphinkter pigment- 
haltig ist (Steinach), leichter aufgenommen, als von der Warmblüteriris bei 
denenderSphinkterkeinPigmentfiihrt;eswardaherzurErregungdesKaltblüter- 
sphinkters weniger Energieaufwand nötig, als bei dem Warmhlütersphinkter. 

Damit war die theoretisch und auch praktisch wichtige Frage der 
verschiedenartigen Wirkung von Gas- und Tageslicht einerseits, elektrischem 
Bogenlicht anderseits erklärt, zugleich aber auch das Zustandekommen 
der besprochenen Pupillenverengerung auf eine direkte Reizwirkung der 
strahlenden Energie auf den Irissphinkter zurückgeführt. 

3* 
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2. Weite der Pupille. 

Im vorigen Kapitel fanden die verschiedenen Anschauungen Erwähnung, 
die sich im Laufe der Zeit über die Mechanik der Irisbewegung bildeten. 
In den folgenden Abschnitten werden wir den Einfluß des Nervensystems 
auf die Irisbewegung näher kennen lernen, und zwar wollen wir uns zu- 
nächst der Betrachtung der Faktoren zuwenden, welche die Weite der Pupille 
bedingen. 

Auf die Pupillenweite wirkt eine ganze Keihe von Faktoren ein: 
Licht, sensible Reize, psychische Einflüsse, Konvergenzeinstellung und 
gelegentlich auch andere Bewegungen der Augen, sowie der LidschluÜ. 
Da die Einwirkung dieser in ihrer Wirkung zum Teil sich verstärkenden, 
zum Teil sich aufhebenden Einflüsse eine stets wechselnde ist, so ist natur- 
gemäß auch die Pupillenweite einem steten Wechsel unterworfen. 

Für gewöhnlich und am meisten wird .die Pupillenweite durch die 
Einwirkung des Lichtes und durch die Wirkung sensibler und psychischer 
Reize bestimmt. Wenn auch in der Regel der Einfluß des Lichtes die 
ausschlaggebende Rolle bei der Pupillenweite spielen wird, so sei doch 
bemerkt, daß der pupillenverengernde Einfluß selbst größter Lichtintensitäten 
durch starke sensible und besonders psychische Reize sofort aufgehoben 
werden kann. 

Der Einfluß des Lichtes auf die Pupillenweite war schon zu Galens 
Zeiten bekannt. 

Den letzten zwei Dezennien jedoch blieb es vorbehalten, unsere Kenntnisse 
über den Einfluß des Lichtes auf die Pupillenweite nach dieser und jener 
Richtung zu erweitern. 

Von großer Bedeutung war die genaue Untersuchung der Tatsache, 
daß die Pupillenweite nicht allein von der Oöße der äußern Helligkeit 
abhängt, sondern daß der Adaptationszustand des Auges dabei eine große 
Rolle spielt. 

Auf diese Tatsache hatten schon mehren* Untersucher, z. B. Sehadow, 
hingewiesen, die ersten genauen und systematischen Untersuchungen aber 
verdanken wir Schirmer. 

Schirmer hat seine Untersuchungen bei Individuen von 12 — l>2 .Jahren 
mit normalen Augen vorgenommen. Er stellte die wichtige Tatsache fest, daß 
die Pupillenweite bei nahezu allen Individuen bei einer Helligkeit zwischen 
100 und 1100 M.K. gleich bleibt und nannte diese Weite, welche bei den 
von ihm und seinem Schüler Silberkuhl untersuchten Individuen zwischen 
2% und 4* 4 mm schwankte, die „physiologische Pupillenweite". Diese 
physiologische Pupillenweite wurde nicht sofort erreicht, wenn die genannte 
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Lichtmenge auf die Augen einwirkte, sondern erst nach einiger Zeit, wenn 
das Auge sich der Helligkeitsmenge vollständig adaptiert hatte. 

Beim Übergang vom Hellen ins Dunkle vergeht bis zur vollen Adap- 
tation eine Zeit von 10—20 Minuten, beim Übergang vom Dunkeln ins 
Helle eine Zeit von 2—4 Minuten. 

Die Abhängigkeit der Pupillenweite vom Verhältnis der äußern 
Helligkeit zum Adaptationszustand des Auges wurde durch eine Keine von 
Untersuchungen festgestellt und nachgewiesen, daß ebenso wie Veränderungen 
der äußern Helligkeit bei gleichbleibendem Adaptationszustand Pupillen- 
reaktion auszulösen vermögen, auch Änderungen im Adaptationszustand bei 
gleichbleibender äußerer Helligkeit, Verengerung und Erweiterung der 
Pupille hervorrufen können. 

Bei Einwirkung von Lichtintensitäten zwischen 0 und 1000 M. K. 
nimmt die Pupillenweite — bei vollständiger Adaptation für diese Hellig- 
keiten — mit der Beleuchtungszunahme erst schneller, dann langsamer 
ab'). Genauere Untersuchungen darüber haben Lans und Z waardemaker 
angestellt, 

Sie untersuchten 

1. die Pupillenweite bei 0 M.K. 

2. „ ,, 0—25 M.K. 

3. ., ., „ 25—1000 M. K. 

Lans nahm die Messungen an sich — er war damals 29 Jahre alt und 
hatte eine Myopie von 5 D. — und an einem Studenten vor und bekam 
folgende Durchschnittswerte, selbstverständlich nach völliger Adaptation für 
die 'Lichtintensität: 



Völlige Adaptation für 


Anzahl der 


Durchschnittssumme des hori- 


Lichtintensität 


Messungen bei 


zontalen Pupillendurchmessers 


o M.K. 


| Student 
1 Lans 


2 
3 


\ Student 
| Lans 


7,55 
7.26 


mm 
•• 


0,54 




\ Student 
1 Lans 


5 
8 


) Student 
J Lans 


0.85 
0,54 


* 
•• 


1,0 




} Student 
| Lans 


5 
8 


| Student 
1 Lans 


«,U8 
«,31 


•• 


0 




\ Student 


5 


| Student 


6,19 


n 


- 


1 Lans 


3 


I Lans 


6,13 


■■ 


-h 25 




) Student 


3 


1 Student 


5,84 


■, 




j Lans 


5 


1 Lans 


5.71 


'• 



') Neuerdings hat Ovio (Italienische Ophthalmol. Vers. 1$>07) das Verhältnis 
/.wischen der Einheit der Pupillenerweiterunp uud der Einheit dor Lichtverändcruug 
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Die Pupillenweite bei 25— 1000 M.K. ergab bei 11 Personen mit 
normaler Refraktion zwischen 18—30 Jahren folgende Durchschnittswerte 
des vertikalen Pupillendurchmessers: 

rechtes Auge linkes Auge 
Unter 50 M.K. 4,21 4,17 

von 50—100 „ 3,62 3,79 

100—500 „ 3,32 3,43 

ii 600—1000 ,. 3,25 3,38 

Wölfflin untersuchte den Einfluß des Lebensalters auf die Adap- 
tation. Es wurde der Schwellenreiz für maximale Dunkeladaptation auf- 
gesucht. Es ergab sich dabei keine wesentliche Abhängigkeit der Adap- 
tation vom Lebensalter, vielleicht eine geringe Abnahme in höherem Alter. 
Bei schwarzhaarigen Personen wurden höhere Empfindlichkeiten angetroffen 
als bei blonden, wofür eine Beziehung zum Pigmentgehalt des Auges ver- 
mutet wird. Die von Piper gefundene Verschiedenheit des Schwellen- 
Wertes bei unokularer und binokularer Beobachtung konnte Wölfflin 
nicht bestätigen, er gibt die Schwellenwerte für beide Fälle gleich an. 

Über das Verhalten der Pupillenweite bei kürzerem und längerem 
Aufenthalt im Dunkeln liegen verschiedene Angaben vor. 

Du Bois-Reymond konstatierte nach '/ 4 stündiger Dunkeladaptation 
10 mm, Bordier 7,58 mm, Cohn fand für die Pupillenweite im Dunkelu 
bei Einraetropen von 18 — 22 Jahren 8 — 9 mm, bei Leuten über 40 Jahre 
6 mm. 

Die genauesten Untersuchungen über die Pupillenweite bei verschieden 
langem Aufenthalt im Dunkeln verdanken wir Garten. 
Er erhielt folgende Werte: 



Dauer des Aufent- 


Pupillenweite 


halts im Dunkeln 


in mm 


0 Sekunden 


4,7<> 


5 n 


7,3»; 


30 


7,30 


15 Minuten 


7,59 


30 


7,53 


1 Stunde 


7,48 


8 Stunden 


7,99 



bestimmt. Es ergab sich, daß der Pupillenerweiterungskoeffi/.ient umgekehrt der Licht- 
intensität proportional ist und die Pupille sich bei gleichförmiger Verminderung des 
Lichtes zuerst langsam, dann immer rascher erweitert. 
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Garten bestimmte die Pnpillenweite mittels photographischer Auf- 
nahmen der Pupillen durch Blitzlicht. Wir sehen aus seinen Untersuchungen, 
daß die Pupille nach Verdunkelung sich anfangs rasch, später langsam 
fortschreitend erweitert und die gewonnene Weite viele Stunden beibehält. 

Silberkuhl hat die Untersuchungen Schirmers weitergeführt Er 
untersuchte nur gesunde Augen mit normaler oder annähernd normaler 
Sehschärfe. Seine Messungen ergaben zunächst eine verschiedene Weite 
der Pupille bei verdecktem zweiten Auge. In fast allen Fällen bestand 
eine Differenz der Pupillen weite von */«? höchstens */ 4 mm in dem Sinne, 
daß die größere Weite immer der Messung bei verdecktem zweiten Auge 
entsprach. 

Ich kann diese Resultate Silberkuhls nach einigen Untersuchungen 
bestätigen. Die größeren Differenzen Vi» selten 8 / 4 nun bekam ich etwas 
häufiger bei jugendlichen Individuen. 

Weiterhin ist Silberkuhl von neuem der Frage näher getreten, ob 
die Refraktion von Einfluß auf die Pupillenweite sei. Er fand in den 
.Jahren bis 20 sowie in den Jahren jenseits 50 für alle drei Refraktions- 
zustände den gleichen mittleren Wert von 4 mm — bei Emmetropen sogar 
meist noch etwas mehr. In den Jahren von 20 — 50 war jedoch bei den 
Myopen — es wurden nur Myopen mit normaler oder annähernd normaler 
Sehschärfe untersucht — die durchschnittlichen Werte etwas größer. 
Folgende Tabelle gibt die von Silberkuhl gefundenen Maße an: 
Alter Myopen Emmetropen Hyperopen 
20—30 3,55 3,25 3,25 

30—40 3,6 3,45 3,3 

40—50 3,6 3,2 3,1 

Schadow, der allerdings nur 18 Personen untersuchte, konnte einen 
Zusammenhang zwischen Refraktion und Pupillenweite nicht feststellen. 

Tange hingegen, der eine weit größere Zahl von Individuen unter 
Berücksichtigung der von Schirmer geforderten Adaptation untersuchte, 
bestätigte den Einfluß der Refraktion auf die Pupillenweite. 

Er fand bei Hypermetropie die Pnpillenweite in allen Graden kleiner 
als bei Emmetropie, je höher die Hypermetropie, um so kleiner die 
Pnpillenweite! 

Bei Myopie 1—6 D. ist bei jungen Leuten bis zu 20 Jahren die Pupillen- 
weite größer als bei Emmetropie. Mit dem 20. Jahre erlangt die Pnpillen- 
weite einen kleineren Wert, so daß die Pupillen denen der Emmetropen 
gleich sind. Bei höheren Graden der Myopie fand Tange die Pupillen weite 
verschieden. Im hohen. Alter war sie wieder der bei Emmetropie gleich. 

Bei schwacher Beleuchtung stellte er bei Myopen bis zum 50. Jahre 
weitere Pupillen fest 

Körbling, der 452 Hyperopen, 360 Myopen und 125 Emmetropen 
untersucht hat, fand gleichfalls bei Hypermetropen engere Pupillen als bei 
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Emmetropen uud Myopen. Dieser Autor stellte auch fest, daß die Pupillen- 
weite nichts mit der Größe des Hornhautdurchmessere zu tun hat. 

Meine eigenen Beobachtungen stimmen mit denen Tanges überein. 
Auch ich stellt« fest, daß die Hypermetropen. und zwar besonders die höher- 
gradigen Hypermetropen, ziemlich enge Pupillen haben, daß die Pupillen 
weiter sind bei den Emmetropen und noch etwas weiter bei den Myopen. 
Bei verschieden hohem Grade der Hypermetropie ist nicht selten die Pupille 
des höhergradig hypermetropischen Auges etwas enger; häutiger habe ich 
eine Pupillendifferenz bei verschieden hohem Grade der Myopie feststellen 
können, und zwar fand ich öfters die Pupille des stärker myopischen Auges 
weiter. 

Ich muß jedoch bemerken, daß alle möglichen Variationen vorkommen, 
und zwar so weitgehend, daß nicht gerade selten, z. B. bei Anisometropen 
das hypermetropische Auge bei gleicher Sehschärfe auf beiden Augen, 
eine weitere Pupille hat als das andere, myopische Auge. 

Speziell möchte ich darauf hinweisen, daß die Myopen, und zwar be- 
sonders die jugendlichen Myopen, bei herabgesetzter Beleuchtung häufig auf- 
fällig weite Pupillen haben, und zwar deshalb, weil die Kenntnis dieser 
Tatsache in praktischer Hinsicht nicht ohne Wichtigkeit ist. 

Aubert, Woinow, Schmeichler und Schadow messen der Pig- 
mentierung der Iris eine gewisse Bedeutung für die Pupillenweite bei, 
insofern als bei pigmentarmer Iris die Pupillen weite etwas geringer 
gefunden werde. Nach Silberkuhl und Tange spielt der Pigmentgehalt 
der Iris für die Pupillenweite keine Rolle. 

Ich kann nach meinen Beobachtungen eine gewisse Beeinflussung der 
Pupillenweite durch den Pigmentgehalt der Iris nicht ganz in Abrede stellen. 

Nach Tanges und nieinen eigenen Beobachtungen spielt das Geschlecht 
eine gewisse Bolle, insofern als Frauen im allgemeinen etwas weitere Pupillen 
haben als Männer. 

Von allen Autoren wird der Kinfluß des Alters auf die Pupillen weite ') 
zugegeben (Silberkuhl, Schadow, Tange, Körbling, Verfasser u. a.). 

Hingehend wurde der Einfluß des Alters auf die Pupillenweite in 
letzter Zeit besonders von Tange studiert. Seine Ergebnisse sind unter 
Berücksichtigung der Adaptation gewonnen. 

I)ie größte Pupillenweite ist nach Tange zwischen dem 5. und 2ö. Jahre 
vorhanden, nach dem 25. .Jahre nimmt die Pupillenweite allmählich ab 
bis an das "><». Jahr. Nach diesem Alter verkleinert sie sich noch ein 
wenig, um dann eine ziemlich konstante Größe zu erlangen. 



') Im Alter wird die Pupilli-nw» ile nicht mehr vom dynamischen, sondern mehr 
vom statischen (ileieh^ewichtN/.ugtand der Iris bestimmt. Daher die physiol Miosis 
des Üreinennlters (Münch). 



Weite der Pupille. 



41 



Tange bekam folgende sogenannte physiologische Pnpillenweiten: 



Jahre 


mm 


Jahre 


nun 


3-8 


3 


33—38 




8—13 


3 


38—43 




13—18 


3 


43—48 


2% 


18—23 


3 


48—53 


2\ 


23—28 


^ « 


53— «8 


* in 


28—33 


9*1 


H8— 81 


2 2 , 

£ In 



Die von ihm gefundenen Werte sind im Vergleich zu den von 
Schadow und Silberkuli], welch letzterer ebenfalls die Adaptation berück- 
sichtigte, gefundenen etwas gering. Silberkuhl fand als durchschnittliche 
Weite bei Personen unter 20 Jahren 4 mm, bei Personen über 50 Jahre 
3 mm. In den Jahren zwischen 20 und 50 bestehen nur sehr geringe 
Differenzen. Ich habe nur ungefähr 40 Personen verschiedenen Alters bei 
einer Adaptationszeit von durchschnittlich 4 Minuten untersucht und dabei 
Werte bekommen, die denen Silberknills fast gleichen. 

Der diagnostische Wert der Pupillenweite wird stark dadurch beein- 
trächtigt, dali die individuellen Schwankungen auch unter normalen 
Verhältnissen nicht unbeträchtlich sind. 

Einer speziellen Besprechung bedarf die Pupillenweite bei Neu- 
gebornen. 

Die ersten ausführlichen Mitteilungen verdanken wir Pfister. Nach 
diesem Autor nimmt die durchschnittliche Pupillenweite vom ersten Lebens- 
monat an etwa bis zum sechsten Lebensjahre zn. Auch die Reaktions- 
amplitnde nimmt in derselben Zeit zu. 

Mit der gleichen Frage beschäftigte sich auf meine Veranlassung 
Harteis. Er maß bei wachen Säuglingen bei möglichster Adaptation an 
das helle Licht einer Auerglühlampe 2,5 — 3,25 mm. also eine Pupillenweite, 
wie wir sie wieder bei Personen über 50 Jahre finden. Bei intensiver Be- 
lichtung wurde eine Enge von 1.5 mm erreicht. Während somit bei 
Belichtung der Augen die Pupillenweite der des Erwachsenen sehr nahe 
kommt, verhält es sich etwas anders mit der größten Weite. Selbst bei 
schwächster Belichtung, die noch Beobachtung gestattete, ging die Weite 
nie über 5 mm hinaus, die Durchschnittsweite betrug 4 mm gegenüber 
einer durchschnittlichen Weite von 5,5—8,0 nun im mittleren Lebensalter. 



Form der Pupille. 

Die menschliche Pupille hat normalerweise eine runde Form. Geringe 
Abweichungen von der runden Form gehören in den Bereich des physio- 
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logischen Spielraumes und kommen sehr häufig vor. Diese Abweichungen 
treten manchmal bei enger, manchmal bei weiter Pupille deutlicher hervor. 

Vorgetäuscht werden kann eine unregelmäßige Rundung durch un- 
gleichmäßige Pigmentierung des Pupillarsaumes der Iris bei Ektropium des 
Pigmentblattes der Iris. 

Künstlich kann man eine unregelmäßige Form, und zwar eine ovale, 
durch Druck auf die Korneoskleralgrenze hervorrufen. 

Bei vielen Tieren ist die Pupille nicht kreisrund, sondern nach einer 
Richtung länger als nach der andern. Bei Zweihufern, bei Einhufern, 
bei Fröschen ist der horizontale Durchmesser länger, umgekehrt bei der 
Katze. 
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B. Physiologie der Pupillenreaktionen. 

1. Verengerungsreaktionen, 
a) Der Lichtreflex der Papille. 

Die Lichtreaktion der Pupille ist ein rein reflektorisch, also unbewußt 
und unfreiwillig erfolgender Akt. 1 ) 

Die ersten Mitteilungen über die Einwirkung des Lichtes auf die 
Pupille soll der arabische Arzt Khazes (Muhamed ad-Razi f 923) gemacht 
haben. Er teilt eine Beobachtung mit, in der die Tatsache im allgemeinen 
schon ausgesprochen ist, daß der Durchmesser der Pupille mit Zunahme 
der Lichtmenge kleiner wird und umgekehrt. 

Auch Hippokrates hatte schon Kenntnis von der Wichtigkeit der 
Beobachtung der Pupillenreaktion bei den Krankheiten. 

Galen macht bereits Mitteilung von dem Versuch, daß beim Schluß 
des einen Auges die Pupille des andern sich erweitert und beim Öffnen 
von jenem, diese zur früheren Enge zurückkehrt. Noch unbekannt mit der 
anatomischen Verbreitung des Okulomotorius bis zur Iris und ebenso un- 
bekannt mit einem direkten Versuch an diesem Nerven erläuterte er sich 
die beschriebene Erscheinung in der Weise, daß er annahm, es dränge beim 
Verschluß eines Auges vom Gehirn her in das offne Auge mehr Spiritus als 
demselben zukommen könne, wenn beide Augen geöffnet wären. 

Erweitert wurden diese ersten Funde über die Bewegung der Pupille 
durch Fabricius ab Aquapendente. Derselbe teilt unter anderm mit, 
daß er durch Paul Venetus erfahren habe, daß die menschliche Pupille 
sich je nach dem verschiedenen Grade der Belichtung verschieden weit 
gestalte (nach Eckhard). 

Die Anschauungen über das Zustandekommen und den Zweck der 
Lichtreaktion gingen bis in die neuere Zeit erheblich auseinander. 

Jan in vergleicht das Verhalten der L is resp. der Pupille mit einer 
Schleuse. Dieselbe lasse nur soviel Licht zu, als zum deutlichen Sehen 
notwendig sei und sorge dafür, daß das Sehorgan nicht ermüde. 

Portal (1804) nimmt an, daß bei der Lichtverengerung das Blut von 
der Netzhaut in die Iris getrieben werde. 

Der erste, der im großen und ganzen richtig die auf Licht erfolgende 
Pupillenbewegung zergliederte, war Whytt (1751). In der Abhandlung: 
„Of the motions of the pupil and muscles of the internal eye" zitiert, nach 

') In sehr seltenen Fällen kauu mau gleichzeitig mit dem Eintritt der Lichtreaktion 
eioe uystagmusartige Bewegung des belichteten Augapfels wahrnehmen. 
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Eckhard (Beiträge zur Anatomie und 'Physiologie. XI. Bd. Gießen, Verlag 
von E. Roth 1885, S. 128), faßte er sie als eine durch Lichteinwirkung auf 
die Retina erzeugte Reflexbewegung auf, welche durch die Ziliaruerven auf 
den Sphinkter iridis übertragen werde. Selbstverständlich kommt bei Whytt 
der Ausdruck Reflexbewegung nicht vor, aber seine Vorstellung kommt der- 
jenigen am nächsten, welche wir heute mit jenem Ausdruck verbinden. 

Um die Mitte des vorigen Jahrhunderts lag bereits ein großes Tat- 
sachenmaterial in bezug auf die Irisbewegung und besonders auch in bezug 
auf die Lichtreaktion vor. Zur Orientierung darüber empfehle ich jedem 
Forscher auf diesem Spezialgebiet die vortreffliche Monographie von 
J. Budge: „Über die Bewegung der Iris", Brannschweig, Verlag von 
Fr. Vieweg und Sohn. 1855. 

Wesentlich gefördert win de die uns hier interessierende Frage durch 
eine Reihe exakter Untersuchungen in den letzten 20 Jahren. 

Der jetzige Stand der Frage ist im folgenden an der Hand der Lite- 
ratur und eigener Beobachtungen in Kürze skizziert. 
zuxUBdekom- Das in das Auge einfallende Licht übt einen Reiz auf die Netzhaut. 
" leU rÄo L n Cht "a»»s, dieser Reiz wird auf die Optikusbahn und von da auf den Okulomo- 
torius übergeleitet. Näheres siehe bei: ..Anatomie der Lichtreflexbahn a (S. 1 ff.). 

Die Netzhaut ist sowohl von vorn. d. h. von der Glaskörperseite aus 
erregbar, als auch von hinten, von der Aderhaut her. Für Licht, welches auf 
letztere Weise eindringt, ist sie viel weniger empfindlich (Exner und 
Steinach). 

Von Wichtigkeit für die Beurteilung unserer üblichen klinischen 
Untersuchungsmethoden ist die Tatsache, daß schon das diasklerale Licht 
allein bei den gewöhnlich benutzten Beleuchtungsmethoden genügen kaim, 
um Pupillen Verengerung auszulösen. 

Bei manchen Tieren (Kaltblütern) erfolgt die Zusammenziehung der 
Pupille durch Belichtung der Iris selbst, z. B. bei Amphibien und Fischen. 
Bei diesen Tieren bewirkt Lichteinwirkung noch am ausgeschnittenen Auge, 
ja an der ausgeschnittenen Iris. Pupillenverengerung. Siehe unter: „Mechanik 
der Irisbewegnng" (S. 34 ff.). 

Zeit (ks Auf- 

Sofort nach der Geburt, ist auch die Lichtreaktion nachweisbar. Wie 
il r hu"aku r oi). ich aus eigenen Beobachtungen weiß, ist dies nicht nur bei ausgetragenen 
Kindern, sondern auch bei Frühgeburten der Fall. Ein interessantes Ex- 
periment über den zeitlichen Eintritt der Pupillenrenktion stellte Tribondeau 
an. Er öffnete gewaltsam die Augen der „blind geborenen - jungen Katzen 
und fand, daß die Pupillen prompt auf Licht reagierten. 

Der Ablauf der Lichtreaktion der Pupille zeigt bei den verschiedenen 
Tieren, und auch beim Menschen individuell und zeitlich! — gewisse 
Schwankungen. 

At>i»nf d^r Iln allgemeinen kann man beim Menschen folgende sich einander 

LichtHuktion. ablösende Phasen beobachten: 



Der Lichtroflex der Pupille. 
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Den Anfang bildet als Hanptbewegung eine sehr rasch erfolgende 
Verengerung des Sehloches, dann folgt etwas langsamer eine sekundäre Er- 
weiterung, an welche sich mehrere kleinere, aber lebhafte Naensen wankungen 
reihen. Diese letzteren stellen nun, allmählich abklingend, den Übergang 
dar zu den unaufhörlichen feinsten Oszillationen der Pupille (siehe Kapitel: 
Erweiterungsreaktionen). 

Der reich entwickelten quergestreiften .Muskulatur der Yogeliris ent- 
spricht das lebhafte Spiel derselben, die Ausgiebigkeit und die auffallende 
Geschwindigkeit ihrer Bewegungen; der spärlichen, oft nur ans wenigen 
glatten Elementen bestehenden Irismuskulatur der Fische die große Träg- 
heit und das geringe Ausmaß der Änderung der Pupillen weite. Bei den 
Fischen erfolgt auch die Erweiterung der Pupille in sehr langsamer W eise 
(Steinach). 

Amphibien, denen die Akkommodation fehlt, besitzen eine auf Licht 
sehr stark reagierende Pupille. Es ersetzt hier wohl die Enge des Iris- 
diaphragmas einigermaßen die Akkommodation (Beer). 

Die zeitliehen Verschiedenheiten in dem Ablauf und der Lebhaftigkeit 
der Lichtreaktion treten besonders bei manchen Kaltblütern hervor. Die 
Kontraktion der Froschpupillen auf Lichtreiz ist im Winter stärker aus- 
gesprochen als in andern Jahreszeiten. Grüne Frösche, Salamander und 
Kröten zeigen im Sommer keine merkliche Pupillenkontraktion. Bei allen 
Fischen — mit Ausnahme des Aales — ist die Pupillen Verkleinerung im 
Winter leichter als im Sommer wahrnehmbar (Brown-Sequard). 

Auf den Grad der Reaktion sind von Einfluß die Menge des Lichtes, Grad(WIkhl . 
der Ort der Einwirkung und der Adaptationszustand der Netzhaut. reftk1ion 

Schon Lambert (Photometria 17u0 p. 379) hat angegeben, daß die 
Größe der Verengerung mit der Größe der beleuchteten Fläche der Retina 
zunehme. Beobachtungen ähnlicher Art sind später von Olbers und Budge 
mitgeteilt. 

Vervoort vertritt auf Grund seiner Experimente die Ansicht, daß die 
Lichtreaktion der Pupille von der ins Auge fallenden totalen Lichtmenge 
abhängig sei, dagegen unabhängig von deren Verbreitung über die Fläche 
der Netzhaut. 

Henry findet, daß bei gleichbleibender Größe des Netzhautbildes die 
Pupillenverengerung mit Zunahme der Intensität erst schnell, danu langsam 
zunimmt und daß bei gleichbleibender Intensität der Grad der Pupillen- 
verengerung nicht einfach umgekehrt proportional ist der Bildgröße, sondern 
daß das kleinere Bild sich relativ wirksamer pupillen erregend erweist 
als das größere. 

Seit längerer Zeit wissen wir, daß die Velengerung der Pupille um 0rt Afr Fiu 
so größer ausfällt, je näher der Lichtreiz der Fovea centralis liegt und je Wirkung, 
größer die getroffene Netzhantttäehe ist (E. H. Weber, Aubert). 
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Neuere Untersuchungen von Abelsdorffund Feilchenfeld, von Wolf f 
und insbesondere von C. Hess haben unsere Kenntnisse über die pupillo- 
motorische W irkung der verschiedeneu Netzhautzonen wesentlich vertieft. 

Abelsdorff und Feilchenfeld kamen zu folgendem Resultat: Jede 
Zunahme in der Größe der leuchtenden Fläche kommt in einer Zunahme 
der pupillenverengernden Wirkung dann am stärksten zum Ausdruck, wenn 
ausschließlich zentrale oder dem Zentrum benachbarte Teile der Netzhaut 
getroffen werden. Wenn jedoch durch die Ausdehnung der leuchtenden 
Fläche eine Miterregung der mehr peripherisch gelegenen Teile der Netz- 
haut stattfindet, so macht sich die Größeuzunahme des Reizobjektes zwar 
auch noch in einer gesteigerten pupillomotorischen Wirkung geltend, dieselbe 
steht aber hinter dem an den zentralen Netzhautzonen nachweisbarem Maße 
weit zurück. Ks zeigte sich, daß die Keflexeinpfindlichkeit der Netzhaut 
trotz Einwirkens verschiedener Liehtquantitäten dieselbe sein kann und 
bei jeder Quantität die Reflexempfindlichkeit dadurch zu steigern ist, daß 
man von Reizobjekten mit großer Ausdehnung und relativ schwacher Be- 
leuchtung zu solchen mit geriuger Ausdehnung und hinreichend verstärkter 
Beleuchtung übergeht. 

Der Endeffekt der Belichtung, d. h. die eintretende Pupillen weite ist 
bei einer Belichtung von 100 — 1000 Meter Kerzen der gleiche (Schirmer). 
Siehe S. 36. 

Ein einseitiger Lichtreiz ruft eine schwächere Pupillen Verengerung hervor 
als ein beiderseitiger, ohne daß wir imstaude wären, der hierbei stattfindenden 
Addition der Reize einen exakten mathematischen Ausdruck zu verleihen. 

Nach Wolff lassen sich bei der Prüfung der Lichtreaktion der Netzhaut 
drei Zonen unterscheiden in bezug auf die Stärke der erfolgenden Reaktion. 
Eine sehr schwache Reaktion der Pupille erfolgt bei Belichtung der Netz- 
hautperipherie, eine starke von einem mittleren Gürtel und die stärkste 
bei Belichtung der Makula. 

Ich kann auf Grund eigener Untersuchungen, die zum Teil mit dem 
Wolff sehen Pupillenprüfungsapparat ausgerührt sind, die Angaben von 
Wolff sowie von Abelsdorff und Feilchenfeld bestätigen. 

Hess fand neuerdings mit einer von ihm ausgearbeiteten Methode, die 
er kurz die der Wechselbelichtung nennt (siehe ..Methodik"), daß bei abwechseln- 
der Belichtung einer fovealen und einer 10 oder 20° exzentrisch gelegenen 
Stelle letztere um das 4, 5, 6 . . . usw. fache stärker belichtet werden muß, 
damit bei Wechselbelichtung Pupillengleichheit stattfindet. 

Im Gegensatz zu der aus den Untersuchunsren von Abelsdorff, 
Feilchenfeld, Wolff u. a. sich ergebenden Anschauunir, daß mehr oder 
weniger die ganze Netzhaut pupilloniotorische Aufnahmeapparate besitze, 
wurdevon Heddaeus auf Grund einer vereinzelten klinischen Beobachtung 
schon vor vielen .lahren die Möglichkeit erörtert, daß nur das Makulagebiet 
den PupillenrehVx auslöse. 
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Da jedoch der von Heddaeus erhobene Befund nicht eindeutig war, 
und viele Beobachtungen gegen seine Meinung sprachen, insbesondere der 
oft erhobene Befund einer prompten und ausgiebigen Lichtreaktion trotz 
eines anscheinend absoluten zentralen Skotoms, wurde seine Anschauung 
mehr und mehr zugunsten obiger Auffassung verlassen. 

In neuster Zeit ist es aber 0. Hess durch systematische Untersuchungen 
mit neuen Methoden und Apparaten gelungen, den exakten Beweis zu führen 
für die hohe, ja nahezu ausschließliche Bedeutung, die der Makulagegend für 
die Auslösung des Lichtreflexes bei den bisher zur Prüfung in der Kegel 
benutzten Lichtstärken zukommt. 

Seine Ergebnisse machen es zum mindesten außerordentlich wahr- 
scheinlich, daß nur ein ganz kleiner zentraler Bezirk der Netzhaut, der 
höchstens einen Radius von 3 mm besitzt, pupillomotorisch wirksam ist. 

„Schon innerhalb des stäbchenfreien Bezirkes nimmt die pupillo- 
motorische Erregbarkeit der Netzhaut von der Fovcamitte an deutlich ab 
und ist z. B. schon 0,3 mm von der Mitte deutlich geringer als in der Mitte 
selbst. Die Erregbarkeit nimmt in den verschiedenen Meridianen des Ge- 
sichtsfeldes nicht gleichmäßig ab, sondern (im Gesichtsfelde) nach der tempo- 
ralen Seite deutlich langsamer als nach der nasalen. Bestimmung in vielen 
verschiedenen Meridianen ergibt, daß die Abnahme der Erregbarkeit in ganz 
ähnlicher (oder gleicher) Weise vor sich geht, wie z. B. die des Kotgrün- 
sinnes oder die des Blaugelbsinnes; wenn man Netzhautpunkte mit gleicher 
relativer Erregbarkeit miteinander verbindet, so erhält man Kurven, die 
den üblichen Farbengrenzen ähnlich (oder gleich) sind." 

Ein wesentlicher Fehler der meisten bisherigen Untersuchungen liegt 
nach Hess darin, daß man den Einfluß des zerstreuten Lichtes bei Belichtung 
eines bestimmten Netzhautbezirkes teils ganz vernachlässigt, teils wesent- 
lich unterschätzt hat. Die übliche Konstruktion des Strahlenganges bei 
der Abbildung eines leuchtenden Gegenstandes auf der Netzhaut gebe ein 
durchaus ungenügendes Bild von der Licht Verteilung im Auge. 

Die Anschauung, daß die Stäbchen und Zapfen der Netzhaut das periphere 
Aufnahmeorgan für den Lichtreflex darstellen, wurde durch die exakten Unter- 
suchungen von Abelsdorff höchstwahrscheinlich gemacht. Seine Unter- 
suchungen zeigten, daß die Änderung der Reflexemptindlichkeitswerte ver- 
schiedener Netzhautteile mit verschiedenem Adaptationszustande eine weit- 
gehende Analogie mit den bekannten Veränderungen der Lichtempfindlichkeit 
darbieten. Wenn man bedenke, daß auch die Verteilung der Helligkeitswerte 
im Spektrum mit den pupillomotorischen Werten je nach dem Adaptations- 
zustande übereinstimme, so dränge sich durch die analogen Ergebnisse von 
neuem die Erklärung auf, daß derselbe Heiz von denselben perzipierendeu 
Elementen aufgenommen, aber zu den zwei verschiedenen Zentren für die 
Irisbewegung und die optische Wahrnehniuug geleitet \wuW. 
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Die Theorie, dali die amakrinen Zellen den Aufnahmeapparat darstellen, 
dürfte durch die Untersuchungen von Abelsdorff und insbesondere von 
Hess endgültig widerlegt sein. 

Für die Tagvögel hat Hess den stringenten Beweis geführt, daß die 
Außenglieder der Zapfen nicht nur die optischen, sondern auch die pupillo- 
motorischen Aufnahmeapparate darstellen. 
Adantationszn- Von großer Wichtigkeit für die Lichti eaktion ist der Adaptations- 
sun Va e « , t Netz zustand des Auges. 

Wenn in unser zuvor beschattetes Auge Licht einfällt, so bewirkt 
dasselbe im ersten Moment infolge des Kontrastes eiue stärkere Erregung- 
als sogleich nachher, wo bereits die Adaptation des nervösen Apparates an 
die gesteigerte Helligkeit begonnen hat, so daß der anfängliche starke An- 
trieb zur Pupillenverengerung nicht bloß wegen der nun eintretenden 
Wiederbeschränkung der einfallenden Lichtmenge, sondern auch infolge 
einer sofort beginnenden Herabsetzung der Erregbarkeit des nervösen 
Apparates sich schnell wieder vermindern kann. 

Es geniigen demnach zur Auslösung eines Pupillenreflexes im dunkel- 
adaptierten Auge wesentlich kleinere Lichtmengen als im helladaptierten. 
Eine Dunkeladaptation findet somit im Menschenauge nicht mir für Licht - 
Wahrnehmung, sondern auch für den Pupillenreflex statt. 1 ) 

Ein und dieselbe in das Auge einfallende Lichtmenge kann das eiue 
Mal eine Veiengeruug, das andere Mal eine Erweiterung der Pupille hervor- 
ruf »mi, je nachdem das Auge vorher stärker oder schwächer belichtet war. 
Setzen wir bei einem auf eine Lichtmenge von 600 M. K. adaptierten Auge 
die Belichtung auf 4»>0 M. K. herab, so tritt eine Erweiterung der Pupille 
ein, erhöhen wir bei einein auf 200 M. K. adaptierten Auge die Belichtuug 
auf 400 M. K., so tritt Yerengurnng. der Pupille ein (Schirmer). 8 ) 

•> C. iless konnte, nach einer brieflichen Mitteilung, in neuester Zeit den wichtigen 
Nachweis führen, daß die pupillomotorisohe Erregbarkeit der Nitzhautmitte im dunkel- 
adaptierten Auge für Lichtreize von geringer Stärke deutlich geringer ist als die extra- 
foveale. Die adaptative Steigerung der motorischen Dunkeladaptation ist in der Fovea 
viel langsamer und unvollständiger als extrafoveal. Diese Tatsache konnte Hess messend 
verfolgen. Ich erwähne einen «einer vielen Versuche: Wenn ein rotes und ein blaues 
Keizlicht sich rein foveal abbilden und foveal isokinetisch sind (im dunkeladaptierten Auge 
und bei geringer Lichtstärke!», so ruft extrafoveal das blaue Keizlieht eine viel größere 
Pupillenverengeruug hervor. Hat man das rote und das blaue Licht für die extrafoveele 
Netzhaut isokinetisch gemacht, so muß die Lichtstärke des blauen Keizlichtes auf das 
8 fachet!) gesteigert werden, damit die beiden farbigen Lichter foveal isnkinetisch werden. 
In diesen Beobachtungen liegt ein ein wandfreier Beweis, daß nicht nur die stäbcheufreien 
Bezirke, sondern auch die stHbehenhaltigen motorisch wirksam sind. 

*t Überraschende Ergebnisse erhielt in jüngster Zeit Hesä bei der Untersuchung 
des Einflusses der H e 1 1 a d a p t a t i o n auf das Pupillenspiel von l ug- und Nachtvögeln. 

Tagvögel wie Nachtvogel, die einige Stunden in einem genügend hellen Räume 
oder im Freien an der Sonne ersessen hatten, /.• igten im Dunkelu an ein ziemlich licht- 
starkes Spektrum gebracht, zunächst keine Spur von l'upilleni-eaktion, die Pupille war weit 
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Bei jeder Beleuchtungsänderung ist in bezug auf die Pupillenreaktion 
— ebenso wie auf die Änderung der Empfindungsqualität — die Ge- 
schwindigkeit der Änderung von wesentlichein Einfluß. Eine langsame, 
«uf viele Sekunden verteilte Steigerung der Lichtintensität bleibt auf die 
Pupille fast wirkungslos, während ein rasches Ansteigen auf die gleiche 
Lichtintensität eine bedeutende Pupillenverengerung herbeiführt. 

Bei einem für eine bestimmte geringe Helligkeit adaptierten Auge 
genügte eine nur für den fünften Teil einer Minute um ' Jl00 M. K. ver- 
mehrte Helligkeit, um eine deutliche Pupillenverengerung von mindestens 
l mm hervorzurufen. Die Keaktion blieb aus, wenn der Reizzuwachs all- 
mählich herbeigeführt wurde, dem Auge also Zeit zur Adaptation gegeben 
wurde (Bumke). 

Kurz nach der Verdunkelung muß man, um eine Verengerung der 
Pupille zu erhalten, eine ziemlich bedeutende Lichtstärke einwirken lassen. 
Mit der Länge der Verdunklungszeit macht sich entsprechend der Steigerung 
der Lichtempfindlichkeit eine immer geringere Lichtintensität zur Auslösung 
einer Pupillenverengerung nötig. 

Die Änderung der Reflexempfindlichkeitswerte verschiedener Netzhaut- 
teile mit verschiedenem Adaptationszustande zeigt, wie vorhin bereits erwähnt 
eine weitgehende Analogie mit den bekannten Änderungen der Licht- 
empfindlichkeit (Abelsdorff). 

Die Schwankungen des Eigenlichtes, die positiven und negativen Nach- 
bilder und die Zunahme der Helligkeit des Eigenlichtes, wie sie nach stunden- 
langer Verdunklung eintritt, bewirken keine Pupillenreaktion (Garten). 

Zwischen dem Momente des Lichteinfalles und dem Beginn der sicht- 
baren Verengerung der Pupille vergeht eine meßbare Spanne Zeit — die 
Latenzzeit. 

Nach Arlt beträgt die Latenzzeit im Mittel 0.492 Sekunden, nach 
Listing 0.4 Sekunden. 

In neuerer Zeit fand Vintschgau die Latenzzeit für die Lichtreaktion 
0,56 Sekunden beim einen, 0,5tfö Sekunden beim andern Auge. 

Eine besonders kurze Latenzzeit fand Magnus beim Aal und Frosch. 
Die Aaliris kontrahierte sich, wie er mittels der Momentpbotographie nach- 
wies, schon unter der Einwirkung des Magnesiumblitzlichtes, während am 
menschlichen Auge der Beginn der Lichtreaktion bei der Magnesiumblitz- 



und starr, die mit deru Lidschlagc synergische Pupilleuverengerung war aber deutlich vor- 
handen. Bei Belichtung mit hellem Tageslichte verengte sich eine solche Pupille deutlich, 
aber bei helladaptierten Jväuzchen brachte selbst das sehr helle Licht eines elektrischen 
Augenspiegels, wenigstens in der ersten Zeit nach Eintritt ins Dunkelzimmcr, keine Pupillen- 
verengerung hervor. Ist nur ein Auge helladaptiert, so ist die Pupille dieses Auges bei 
Bestrahlung mit den fraglichen Lichtern starr, die des anderen reagiert lobhaft. 

Der Beginn der Pupillenreaktion bei Dunkolaufenthalt tritt hei den Nachtvögeln 
sehr viel später ein als bei den Tag vögeln. 

L. Bach, Papillenlehre. 4 
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1 ichtauf «ahme erst in die nachfolgende Dunkelheit fällt. Die Explosions- 
dauer des Blitzlichtes ist im Durchschnitt 10 mal so kurz, als die Zeit, die 
beim Menschen vom Lichteinfall bis zur Pupillenverengerung vergeht 
(Cl. Du Bois Keymond). 
K^ntraktions- Die Zeit, welche zwischen Beginn und Maximum der Pupillenkontrakt ion 
verstreicht, beträgt nach Arlt 0,088, nach Listing 0,2 Sekunden. 

Fuchs bestimmte in neuerer Zeit die Zeit vom Beginn der reflektorisch 
ausgelösten Pupillenverengerung bis zu ihrer Vollendung (bei Gesunden 
und Kranken) auf 0,7—1,24 Sekunden, Garten (bei Gesunden) auf 9 / 4 - — 1 
Sekunde. 

Mittle« Ge- Aus den Zahlen, die Fnchs für die Kontraktionszeit gewann und 

n< hu itidiRkeit 

<k'i r.flektori- aus der Größe des jedesmal gemessenen Irisausschlages berechnete er die 

»i hm Pupillen- . * r> o 

veren-orung. mittlere Geschwindigkeit der reflektorischen Pnpillenverengerung auf 0.733 
bis 1.859 Sekunden. 

i»irekteundin- Bei der überwiegenden Mehrzahl der Wirbeltiere, nämlich bei den 

Unkt.» Licht- 

paktion. Fischen, Amphibien, Reptilien, Vögeln und bei den niedern Säugern (bis in 
die Ordnung der Nager) besteht nur direkte Lichtreaktion, d. h. es ver- 
engert sich nur die Pupille des belichteten Auges. 

Bei allen diesen Tieren kreuzen sich die Sehnervenfasern im Chiasma total. 

Auf die Trennung der Gesichtsfelder darf der nur homolaterale 
Pupillenreflex nicht zurückgeführt werden, da auch Tiere mit einem teil- 
weise gemeinschaftlichen Gesichtsfeld nur direkte Lichtreaktion aufweisen, 
z. B. die Knie (Steinach). 

Erst mit dem Auftreten der partiellen Kreuzung der Pupillarfasern 
im Chiasma (höhere Säuger) erfolgt neben der direkten auch indirekte 
(konsensuelle) Lichtreaktion, d. h. es verengern sich bei der Belichtung 
eines Auges beide Pupillen. 

Vintsehgau und Garten stellten fest, daß ein auch nur momentan 
auf die Netzhaut einwirkendes Licht, z. B. der elektrische Funken, im- 
stande ist, eine, wahrnehmbare Verengerung der Pupille des belichteten 
und des andern Auges herbeizuführen. Die Zeit, welche vom Überspringen 
des Funken bis zum Beirinn der Kontraktion verstreicht, beträgt nach 
Garten kaum 1 a Sekunde. 

Belichtet man ein Auge mit einer bestimmten Lichtstärke, so ver- 
kleinern sich beide Pupillen gleichmäßig und verharren in der angenommenen 
Größe; wird nun auch das andere Auge belichtet mit derselben Lichtstärke, 
während die Beleuchtung des ersten Auges unverändert fortbesteht, so 
kontrahieren sich die beiden Pupillen noch um eine weitere meßbare Größe, die 
ebenfalls längere Zeit liest »dien bleibt (Wcileij. 
Verhältnis ,|er Die konsensuelle Lichtroakl i,,n wurde zueist von Whytt (1751) und 
SÄÄPorterfield (17.VJ) genauer beschrieben. Diese Autoren sowie Flourens 
mktion. S p nu .], ( ,„ s i c h fj„- ,.i,,e stärkere Kontraktion der direkt belichteten Pupille 
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aus. Diese Anschauung blieb lange herrschend, bis sich E. H. Weber nicht 
mit derselben einverstanden erklärte. Er gab an, daß bei Belichtung nur 
eines Auges beide Pupillen gleich weit seien. Auch Donders kam durch 
seine Untersuchungen zu dem Resultate, daß in bezug auf die konsensuelle 
Reaktion kein Unterschied bestehe, weder betreffs des Beginnes, noch des 
Verlaufes, noch in der Ausdehnung der Bewegung. 

Diese Anschauung blieb bis in die Gegenwart herrschend und ist zur 
Zeit noch in allen Lehrbüchern der Augenheilkunde vertreten. 

Heddaeus sagt in seiner Bearbeitung der Semiologie der Pupillar- 
bewegung in der 2. Auflage des Handbuches der Augenheilkunde von 
Graefe-Saemisch: „Auch bei greller Beleuchtung eines und gleichzeitiger 
Verdunkelung des andern Auges bleiben beide Pupillen gleich weit." 

Erst in neuerer Zeit sind mehr Stimmen laut geworden, die die Anschau- 
ung vertreten, daß die direkte Lichtreaktion etwas die indirekte überwiege. 

Nach Fuchs besteht allerdings nur ausnahmsweise ein Unterschied 
zwischen der direkten und indirekten Lichtreaktion. „In einer großen 
Anzahl der Fälle war die Endgröße der Pupille bei der direkten Belichtung 
gleich der Endgroße, welche die Pupille bei der indirekten Reaktion er- 
reicht. In einer unbeträchtlichen Anzahl der Fälle zeigte sich, daß die 
mittlere Geschwindigkeit der indirekten Reaktion hinter der Geschwindig- 
keit der direkten Reaktion zurückblieb." Der Unterschied war bei einer 
Reihe von Fällen nicht unwesentlich. 

Auf ziemlich demselben Standpunkte steht Bumke. 

Etwas entschiedener sprechen sich für ein Uberwiegen der direkten 
Lichtreaktion Hoche, Pick, Elschnig auf Grund klinischer Beobach- 
tungen aus. 

Mir ist seit vielen Jahren das Überwiegen der direkten Lichtreaktion 
über die indirekte bekannt. Auf dem Ophthalmologenkongreß zu Heidel- 
berg 1901 wies ich nachdrücklich auf diese praktisch wichtige Tatsache hin 1 ). 

In letzter Zeit habe ich systematisch bei 50 Personen verschiedenen 
Alters mit normaler Sehschärfe und emmetropischem oder nur ganz schwach 
ametropischem Refniktionszustand das Verhältnis der direkten Lichtreaktion 
zur indirekten studiert in ganz einfacher Weise dadurch, daß ich sowohl im 
Dunkelzimmer mit künstlichein Licht als auch in einem mit Tageslicht er- 
hellten Räume eine verschieden starke Belichtung beider Angeu eintreten 
ließ. Es gelang mir auf diese Weise, in ungefähr 80 °, 0 der Fälle eine 
nach einigen Sekunden sich einstellende, mit bloßem Auge deutlich sicht- 
bare Pupillendifferenz hervorzurufen. Die stärker belichtete Pupille war 
in der Regel V* - V» mm enger. In wenigen Fällen war die Differenz 

» 

') Ich habe damals darauf aufmerksam gemacht. <lnß nueh bei andern Reflex- 
bewegungen, die beiderseits erfolgen, diejenigen im Vordergrund stehen, welche der Seite 
entsprechen, die vom Reiz getroffen wurde. 

4* 
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nenneuswert größer, in ungefähr 20 °/ rt der Fälle konnte bei dieser Versuchs- 
anordnung eine Pupillendifterenz nicht mit Sicherheit konstatiert werden. 

Es ist mir wiederholt aufgefallen, daß bei Leuten mit sehr lebhaften 
Psychoreflexen die Differenz sich immer wieder verwischt oder überhaupt 
nicht mit .Sicherheit nachzuweisen ist. 

Exaktere Untersuchungen in dieser Hinsicht liegen aus der neueren 
Zeit von Abelsdorff und Piper vor. Dieselben habeu an die .Stelle der 
bisher angewandten Methode der Schätzung die Messung mit Hilfe der 
Moment Photographie gesetzt. 

Behufs ungleicher Belichtung wurden die Augen durch eine senkrechte 
Scheidewand getrennt und zur photographischen Aufnahme eine stereo- 
skopische Kamera benutzt. 

Durch Projektion wurden die Platten so vergrößert, daß die Pupillen 
bei 17,5facher Vergrößerung mit einer Genauigkeit von 0,05 mm gemessen 
werden konnten. 

Das Resultat zahlreicher Aufnahmen, bei welchen gleichzeitig die 
Pupillengleichheit der untersuchten Individuen in der Dunkelheit oder bei 
gleicher Belichtung festgestellt wurde, war übereinstimmend derartig, daß 
bei Belichtungsdifferenzen zwischen beiden Augen auch Pupilleudiffereuz eintrat. 
Das belichtete Auge zeigte die engere Pupille. Die Zeit der dieser Moment- 
aufnahme vorhergehenden einseitigen Belichtung schwankte in den ver- 
schiedenen Versuchen zwischen '/ 4 Minute bis zu l ; 4 Stunde. 

Die in den einzelnen Versuchen schwankende Differenz betrug 
bis zu 35 °/ 0 der Flächeninhalte beider Pupillen (absolute Differenz der 
Durchmesser 0,6' mm) 1 ). 
DcrKinflnßTon Uber den Einfluß von farbigem Licht auf die Pupille liegen Unter- 

tnrbijfoiu Liebt . , . . , , ' , , . . , , , ' 

Äufdieenj.iii*. suchungen von Sachs, Abelsdorff, G. Schaefer und Basler vor. 

Sachs konnte feststellen, daß Pupillenverengerung nicht nur durch 
die weiße Valenz, sondern auch durch die farbigen Valenzen von farbigem 
Licht hervorgebracht wird. Es besteht ein inniger Zusammenhang zwischen 
den motorischen Valenzen der Lichter, d. h. ihrem Vermögen, Reflex- 
bewegungen der Iris auszulösen und ihrer scheinbaren Helligkeit. 

Möglicherweise besitzen gewisse farbige Lichter für Farbenblinde 
nicht denselben iridomotori.schen Reizwert. Bei Totalfarbenblinden war 
nur die Weißvalenz motorisch wirksam. 

•) In der Diskussion zu vorstehendem Vortrag in der Berliner ophthalm. Gesellschaft 
konnte Sal om on söhn ohne Widerspruch die Behauptung aufstellen, daß diese Versuche 
klinisch wenig Bedeutung halten, weil man sich in der Sprechstunde mit einfachen 
Untersuchungen begnügen müsse, hei welchen die geringen Differenzen der Pupillenweite 
nicht zu konstatieren seien. 

Diese Anschauung ist irrtümlich. Die in der Sprechstunde zar Verfügung stehenden 
Hilfsmitt. I genügen durchaus, die Differenz der Pupillen bei ungleicher Belichtung deutlich 
hervortreten zu lassen und Differenzen von 0,5 mm zu buubachteti. ist wahrlich nicht schwer. 
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Schaefer untersuchte speziell die Frage, ob die Helmholtzschen 
Grundfarben im Spektrum etwa durch eine besonders starke pupillo- 
motorische Wirkung ausgezeichnet wären. Das Resultat war ein negatives, 
was im Hinblick auf die Ergebnisse vorstehender Untersuchungen a priori 
sehr wahrscheinlich war. 

Abelsdorff vervollständigte die Untersuchungen von Sachs und 
Schaefer. Er führte seine Untersuchungen mit Spektralfarben in der 
Weise aus, daß sukzessive in das Auge ein konstantes monochromatisches 
Vergleichslicht und unmittelbar darauf das zu prüfende monochromatische 
Licht einfiel. Auch Abelsdorff kam zu dem Resultate, daß die irido- 
motorische Kraft der verschiedenen Farben von der relativen Helligkeit der 
einzelnen Spektrallichter abhängt. Es ist „die Größe des Empfindungswertes, 
welcher dem Gesamteindruck der Helligkeit einer Farbe zukommt, der Größe 
des auf das pupillenverengernde Zentruni ausgeübten Reizes proportional." 

Abelsdorff weist ferner darauf hin, daß sich für eine bestimmte 
Farbe nicht ein bestimmtes Maß der pupilloraotorischen Wirkung angeben 
lasse, da der Wert der scheinbaren Helligkeit einer Farbe mit den Beob- 
achtungsbedingungen variabel sei. So nehme z. B. bei herabgesetzter Be- 
leuchtung und Dunkeladaptation des Auges nicht nur die Empfindlichkeit 
für blaue Lichter zu, sondern es erfahre auch ihre pupillenverengernde 
Wirkung eine Steigerung. Er macht ferner darauf aufmerksam, daß die 
Pupillenverengerung des farbenblinden Auges von der des farbentüchtigen 
Auges abweichend sei. 

Neuerdings hat Abelsdorff Tieraugen mit verschiedenen Farben be- 
lichtet, um aus den Änderungen der Pupillengröße zu schließen, welche 
Farbe dem Versuchstiere als die hellste erscheine. 

Bei der Haustaube zeigte sich, daß, mit dem farbentüchtigen mensch- 
lichen Auge verglichen, grünen und blauen Lichtern eine geringere pupillo- 
motorische Wirkung zukam. 

Man darf nach Abelsdorff mit vollem Recht auch am Tierauge aus 
der pupillomotorischen Wirkung farbiger Lichter auf die durch sie aus- 
gelöste Helligkeitsempfindungen schließen. 

Ganz entgegengesetzt wie die Taubenpupille verhielt sich die des 
Eulenauges, indem sich blaues Licht am wirksamsten zeigte. 

Die Hundepupille reagierte wie die des farbentüchtigen Menschen, die 
Katzenpupille zeigte eine der des Eulenauges analoge gesteigerte Empfind- 
lichkeit für blaue Lichter. 

Abelsdorff ist geneigt, die Überemfindlichkeit dieser Nacht tiere für 
blaue Lichter auf die Beschaffenheit der perzipierenden Elemente selbst, 
den Reichtum der Netzhaut an Stäbchen, zurückzuführen. 

In letzter Zeit hat Hess sehr interessante Beobachtungen über den 
Einfluß von Lichtern verschiedener Wellenlänge auf das Pupillenspiel von 
Tag- und Nachtvögeln bei verschiedenen Adaptationszuständen mitgeteilt. 
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Im dunkeladaptierten Auge der Tagvögel (Hühner, Taiiben und 
weiße Dohlen) ruft das äußerste Rot des Spektrums nur eine geringe Pupillen- 
verengerung hervor. Diese nimmt gegen das Orangerot hin zu und ist im 
Orange und Gelb am stärksten. 

Bei dunkeladaptierten Nachtvögeln (Ohreulen) bewirkt das 
äußerste Rot des Spektrums geringe Verengerung; nach dem Orange zu 
nimmt diese deutlich zu; im Gelbgrün nnd Grün ist sie am stärksten. 

Durch passende Abstufung der Helladaptation gelang es Hess, einen 
Zustand zu erreichen, bei dem nur Strahlen aus einem bestimmten Bezirke 
des Spektrums Pupillen Verengerung auslösten, während in den anderen 
farbigen Lichtern die Pupille ganz oder nahezu starr blieb. Es zeigte sich, 
daß in den Augen der Nachtvögel das Grün oft eine deutliche Verengerung 
hervorrief zu einer Zeit, zu welcher das Blau und das Rotgelb des gleichen 
Spektrums fast ohne Wirkung auf die Pupille waren; in dem Auge der 
Tagvögel dagegen trat die erste wahrnehmbare Pupillen Verengerung im Gelb 
und Rotgelb auf. Ks war leicht, einen Zustand von Dunkeladaptation zu 
erhalten, bei welchem im Rotgelb die Pupille sich verengte, im Grün aber 
fast starr war. 

Mit der Frage der Pnpillenreaktion bei Einwirkung verschiedenfarbiger 
Belichtung hat sich auch Basler beschäftigt. 

Die von Basler benützte Untersuchungsmethode unterschied sich von 
derjenigen, von Sachs und Abelsdorff durch die Benutzung eines sehr 
viel größeren Farbenfeldcs und erheblich größerer Lichtstärken. 

Die Reaktion der Pupille auf die verschiedenen Reize wurde auf 
entoptischem Wege nach der von Hering angegebenen Methode durch Beob- 
achtung von zwei Zerstreuungskreisen festgestellt, die sich je nach der 
Pupillenweite eben berührten, überschritten oder etwas voneinander abstauden. 

Aus seinen Ergebnissen geht hervor, daß, wenn beim Übergaug von 
einer Farbe zu einer andern eine Verengerung der Pupille auftritt, bei 
Umkehrung nicht unbedingt eine Vergrößerung derselben eintreten muß, 
sondern daß unter gewissen Bedingungen auch wieder eine Verengerung 
erfolgt. 

Ein Wechsel zwischen Rot einerseits, Grün oder Blau anderseits 
bedingte die stärkste Pupillenverengerung. 

Bei Oktopoden, Fröschen und Aalen ist nach Magnus rotes Licht 
absolut unwirksam auf die Pupillenweite. 

Die Röntgenstrahlen wirken nach Liebrecht, ebensowenig auf die 
Pupillarfasem wie auf die Kehfaseru ein. 

<;aivatii»ct)«' Eine pupilloniotorisehe Wirkung tritt nicht nur ein, wenn wir die 
uciitraflextr ^ et/ j iaut durch den normalen optischen, sondern auch, wenn wir sie durch 
einen elektrischen Hei/ erregen. Schwache galvanische Ströme lösen nur 
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eine Lichtempflndung aus, etwas stärkere haben außer der Empfindung 
eines Lichtblitzes eine pupillomotorische Wirkung zur Folge. 

Über den galvanischen Lichtreflex hat in neuerer Zeit Bumke sorg- 
fältige Untersuchungen angestellt. Ich folge Bumke in der Darstellung 
seiner Untersuchungen und Ergebnisse. Bumke hat 29 Gesunde und 87 
Kranke, jeden zu wiederholten Malen, untersucht und kam zu folgenden 
Resultaten : 

Normalerweise sind, wenn der Strom von der Schläfe her durch das 
Auge geleitet wird, Stromstärken von durchschnittlich 2,4 Milli- Ampere, 
bei direkter Befestigung der Elektrode über dem Auge solche von 0,3 M.-A. 
erforderlich, um durch jeden Anodenschluß eine deutliche aktive Verengerung 
der gleichseitigen und der kontralateralen Pupille von 1 —2 mm auszulösen. 

Die bei einem Individuum notwendigen Ströme sind bei genau gleicher 
Versuchsanordnung unter gleichen Bedingungen an verschiedenen Tagen 
fast stets gleich stark. Dieses Verhalten ist nach Bumke wesentlich und 
wird in seiner Bedeutung verstärkt dadnreh, daß wir für die tatsächlich 
stattfindende elektrische Beeinflussung der Retina in dem Verhalten der gal- 
vanischen Lichtempfindung einen guten Indikator besitzen. 

Für praktische Zwecke ist nur das Verhältnis zwischen dem optischen 
und dem pupillomotorischen Effekt verwertbar. Dieses Verhältnis ist bei 
Gesunden ziemlich konstant, es schwankt zwischen 1:1,5 bis 4,0. 

Nächst dem Anodenschluß ist die Kathodenöffnung wirksam, während 
Anodenöffnung und Kathodenschluß erst bei sehr viel stärkeren Strömen 
die Pupille sichtbar beeinflussen. 

Eine anscheinend sehr schnell eintretende Ermüdung der den Reflex 
vermittelnden Apparate macht übrigens auch bei der gewöhnlichen Reizung 
durch Anodenschluß oft schon bei der 4. oder 5. Schließung des Stromes 
eine Erhöhung der Stromstärke erforderlich. Länger dauernde Kathoden- 
schließung schien zuweilen eine Erholung, Anodenschluß eine nachhaltige 
Erschöpfung zu bewirken. 

Die Anodenschließung entspricht einer länger dauernden intensiven Be- 
lichtung, also einer Ermüdung der Retina, Kathodenschluß der durch Dunkel- 
adaptation erzielten Erholung. 

Bei dem galvanischen Reiz geht die sensorische Wirkung, d. h. die 
subjektive Lichtempflndung dem motorischen Effekt voran. Ihrem zeitlichen 
Verlauf nach ist die galvanische Lichtreaktion der Pupille vollkommen 
analog dem durch eine geringfügige und kurzdauernde Helligkeitssteigerung 
bewirkten Trisausschlage. 

Vergleichende Untersuchungen in bezug auf die direkte und indirekte 
Reaktion der Pupille führten zu keinem eindeutigen Ergebnis. Es gibt 
Individuen, bei denen der Reflex an dem direkt gereizten Auge früher 
eintritt als an dem andern, bei einer etwas größeren Anzahl dagegen war 
ein solcher Unterschied nicht festzustellen. 
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^icchsaische^ Herbert Major hat bereits 1823 durch Experimente au Tauben fest- 
"k<mzc des optl gestellt, daß ein mechanischer Reiz des X. opticus in der Schädelhöhle eine 
Verengerung der Pupille bewirkt. Die Heizung des peripheren Stückes 
eines in der Schädelhöhle durchschnittenen Optikus gibt keinen Erfolg. 
Diese Versuche wurden von vielen Autoren, z. B. von Longet und Budge 
auch bei Säugetieren, zuletzt von Knoll und Wundt mit gleichem Erfolge 
wiederholt, Bumke teilt mit, daß nicht jede mechanische Reizung, selbst 
nicht die Durchschneidung des Optikus, diesen Erfolg hat. Er meint, daß 
in diesen Fällen der Schmerzreiz (durch Zerrung der Ziliarnerven z. B.) 
den sensorischen unterdrücke. Von Einfluß kann auch die Schockwirkung 
sein, die verschieden stark bei der Sehnervendurehschneidung beobachtet 
wird (Verfasser). Ich habe mich einmal beim Menschen davon überzeugt, 
daß ein starker mechanischer Reiz des Optikus Pupillenverengerung her- 
vorrufen kann. Ich habe dabei leider nur auf die gleichseitige Pupille ge- 
achtet. — Bei einer Katze habe ich bei mechanischer und elektrischer 
Optikusreizung beiderseits geringe Pupillenverengerung, und zwar etwas 
stärker auf der gleichen Seite beobachtet. 

Bumke hat genauere Untersuchungen über die Wirkung des elek- 
trischen Reizes auf den Optikus angestellt und gefunden, daß nicht immer 
bei elektrischer Reizung des Opikus ein pupillomotorischcr Effekt eintritt. 
Bei Hunden hatte er selbst bei Anwenduug von starken faradischen und 
galvanischen Strömen (bis zu 14 Milli-Ampere) stets ein negatives Resultat. 

Beim Menschen gelang es ihm 5 Stunden nach der Enukleation nicht 
mehr, eine kontralaterale Irisbewegung auszulösen bei Benutzung von 
galvanischen Stromschwankungen von 6 M.-A. 

Er schließt sich der Ansicht von Wundt an, nach der der Optikus- 
stamm nur durch ganz starke Reize erregbar ist, hingegen genügt bei der 
Xetzhaut ein elektrischer Reiz von 0.4 M.-A., um eine konsensuelle Iris- 
bewegung hervorzubringen. 

b) Der Hirnrindenreflex der Papillen. 

Ich laße hier die Besprechung des Hirnrindenreflexes folgen, da es 
sich dabei gewißermaßen auch um einen Lichtrellex handelt. 

Der Hirnrindenreflex ist von Haab angegeben worden. Es sei ein 
physiologischer Pupillenreflex, der sich folgendermaßen gestalte: 

„Wenn mau in einem dunkeln Räume, der bloß durch eine Lampen- 
oder Kerzenflamme beleuchtet wird, die Flamme etwas seitwärts vor sich 
hinstellt und nun an ihr vorbei den Blick ins Dunkle richtet, so kann man, 
sobald bei gleichbleibender Blickrichtung die Aufmerksamkeit .im indirekten 
Sehen auf die Flamme gelenkt wird, eine kräftige Kontraktion der Pupille 
beider Augen beobachten. Kann man, ohne die Fixation der dunkeln Wand 
im mindesten zu ändern, seine Aufmerksamkeit recht nachhaltig weiter 
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dem Flammenbiltl zuwenden, so bleibt die Pupille ebensolange verengt. 
Sobald dagegen die Aufmerksamkeit sich der dunkeln Wand weiter zuwen- 
det, erweitert sich die Pupille wieder, obgleich während der ganzen Zeit 
genau dieselbe Lichtmenge in die Augen fällt und jede Akkommodations- 
oder Konvergenzbewegung ausgeschlossen ist. 44 

Haab hat dieses Phänomen bei sich selbst entoptisch und im Spiegel 
bei andern gesunden sowie bei kranken Leuten festgestellt. Bei Gesunden 
ließ sich das Phänomen stets nachweisen, bei Kranken war das Resultat 
wechselnd. 

Er gibt folgende Erklärung für den Hirnrindenreflex: 

„Der Vorgang ist ein etwas komplizierter. Man hat es wohl mit 
einem Reflex zu tun, der durch die Hirnrinde geht, während die gewöhn- 
lichen Pupillenreflexe (auf Licht, Akkommodation, Konvergenz usw.) wohl 
meist durch Unterzentra vermittelt werden. Denn wir dürfen annehmen, 
daß der Vorgang, welcher obige Pupillenverengerung hervorruft, nämlich 
die Konzentrierung der Aufmerksamkeit auf ein Objekt, das in der Peripherie 
des Gesichtsfeldes liegt, in der Hirnrinde stattfindet." — „Ist dieses richtig, 
so ergibt sich als weitere Folgerung, daß von der Hirnrinde aus absteigende 
Fasern zum Oknlomotorius verlaufen müssen, deren Erregung sich in die 
Pupillenfasern desselben fortsetzt, und diese Erregung kommt dadurch zu- 
stande, daß in der Hirnrinde etwas vorgeht, das den durch die Optikusfasern 
anlangenden Reiz hinübergehen läßt auf jene absteigenden Fasern." 

In neuerer Zeit haben Piltz und Bumke sich eingehend mit diesem 
Reflex beschäftigt. Piltz bestätigte die Angaben Haabs und teilte ferner 
mit, daß eine Pupillenerweiterung stets einträte, wenn man die Aufmerk- 
samkeit auf einen peripher gelegenen schwarzen Gegenstand richte. Dieser 
Autor stellte ferner fest, daß die bloße Vorstellung eines hellen Gegen- 
standes eine Verengerung, die Vorstellung eines dunkeln Gegenstandes eine 
Erweiterung der Pupille bedinge — eine Angabe, welche wir bereits bei 
Budge S. 163 finden. 

Diese „Vorstelluugsreflexe" sind nach Piltz auch bei Blinden nach- 
weisbar. 

Im Gegensatz zu den Angaben von Haab und Piltz stehen die Unter- 
suchungsergebnisse von Bumke. Dieser Autor hat bei Gelegenheit zahl- 
reicher systematischer Pupillenuntersuchungen auf den Ha abschen Hirn- 
rindenreflex geachtet und niemals eine Verengerung der Pupille bei der 
Vorstellung eines hellen Gegenstandes feststellen können, obwohl er die Iris 
unter starker Vergrößerung betrachtete und alle aus der Art des Hirn- 
rindenreflexes sich als notwendig ergebenden Kautelen auf das sorgfältigste 
berücksichtigte. 

Ich habe diesem sog. Hirnrindenreflex auch meine Aufmerksamkeit 
zugewandt und kann darüber folgendes sagen: 
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Untersucht man in der von Ha ab angegebenen Weise, so konstatiert 
man häufig in besonders deutlicher Weise die normalen Oszillationen an der 
Pupille. Nur bei wenigen Personen habe ich mit bloßem Auge diese Os- 
zillationen nur in ganz minimaler Weise oder überhaupt nicht wahrnehmen 
können. Läßt man die Aufforderung ergehen, an die seitlich stehende 
Lichtquelle zu denken, so tritt gleichzeitig mit dieser Aufforderung manch- 
mal eine Verengerung, mindestens ebenso häufig aber auch eine Erweiterung 
der Pupille ein. Trotz der wiederholten Aufforderung, intensiv die Gedanken 
auf die Lichtquelle zu lenken, erfolgt in der Regel keine auch nur 1 \ 2 Sekun- 
den dauernde Verengerung, sondern es bleiben die Oszillationen bestehen, 
ja gelegentlich tritt eine Pupilleuerweiterung ein. — Ich habe an mir 
selbst die Erfahrung gemacht und von vielen der Untersuchten die Angabe 
erhalten, daß es ihnen nicht möglich war, die Gedanken andauernd der 
Lichtquelle zuzulenkeu, noch weniger aber dieselben von der Lichtquelle 
dauernd abzulenken. 

Ich habe bis jetzt 60 nach Alter, Stand und Geschlecht verschiedene 
Personen auf den Haabschen Pupillenreflex genau untersucht, lauter Per- 
sonen ohue nachweisbare organische Störungen seitens des Nervensystems. 
Nur bei zwei Personen trat regelmäßig bei der Aufforderung an das Liebt 
zu denken, eine sehr deutliche Verengerung der Pupille — bei der einen 
von 4 mm auf 2,5 mm — , ein, die mehrere Sekunden anhielt und der 
jedesmal eine Erweiterung folgte, wenn die Aufforderung erging, die Gedanken 
von der Lichtquelle ab- und einem dunklen Gegenstand zuzuwenden. 

Bei der von Ha ab angegebenen Methode zur Feststellung des Hirn- 
rindenreflexes durften kleine Bewegungen des Auges leicht entgehen, und 
ich empfehle deshalb, wie das Bumke und teilweise auch ich tat, die Unter- 
suchungen bei stärkerer Vergrößerung des Auges anzustellen. 

Von Bedeutung für die Beurteilung dieses Reflexes ist auch der Um- 
stand, daß es manchen Personen gelingt, eine Verengerung der Pupillen 
herbeizuführen, wenn sie bei seitlicher Blickrichtung intensiv ihre Ge- 
danken auf irgend einen nahe gelegenen Gegenstand richten. Siehe will- 
kürliche Pupillenbewegung! 

Zurzeit bin ich mit Bumke der Ansicht, daß die Kalle, bei denen 
nach sorgfältigster Ausschaltung aller Fehlerquellen ein sog. Hirnrinden- 
retlex eintritt, als höchst selten, als Raritäten zu bezeichnen sind. 

Jedenfalls darf der Haabsehe Reflex bei dem jetzigen Stand unserer 
Kenntnisse keineswegs eine diagnostische Bedeutung beanspruchen. 

Die Lehrbücher, in denen dieser Reflex zum Teil eine breitere Dar- 
stellung findet, wie die diagnostisch so ungemein wichtige reflektorische 
Pupillenstarre, übergehen ihn zunächst am besten mit Stillschweigen. 

Die Beobachtungen von Piltz, daß die Vorstellung eines dunklen 
Raumes, eines schwarzen Gegenstandes, das Lenken der Aufmerksamkeit 
auf ein peripher ge>ehenes dunkles Objekt Pupilleuerweiterung zur Folge 
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haben, sind zweifellos richtig, sie gehören aber iu das Kapitel der ,,Psycho- 
reflexe", auf welches ich hier verweisen darf. 

c) Die Naheinstellungsreaktion der Pupillen (Konvergenz-, Akkomodations- 
reaktion). 

Bei der Einstellung der Augen auf einen nahen Gegenstand erfolgt 
beim Menschen gleichzeitig mit der Innervation der Mm. interni und ciliares 
eine Innervation des M. sphincter pupillae und damit eine Verengerung 
der Pupille. 

Nur beim Neugebornen soll diese Verengerung fehlen, wie ich glauben 
möchte wegen des noch nicht ausgebildeten Einstelluugsaktes. 

Bei manchen Tieren, z. B. beim Hunde erfolgt bei der Naheinstellung 
der Augen keine Verengerung sondern eine Erweiterung. Ausnahmsweise 
ist ein solches perverses Verhalten der Pupillen bei der Naheinstellung auch 
bei Menschen beobachtet worden. Es handelte sich um neuropathische In- 
dividuen und vermute ich deshalb, daß bei diesen die Naheinstellung mit 
einem starken Gefühl des Unbehagens, ev. Schmerzhaftigkeit verbunden 
war. Dieser Umstand ließ die Psychoreaktion sehr stark hervortreten, 
wodurch vielleicht die Konvergenzreaktion überlagert wurde. 

Ich habe in den letzten Jahren in systematischer Weise Pupilleuunter- 
suchnugen bei der Naheinstellung der Augen vorgenommen und möchte zu- 
nächst in Kürze über die Versuchsanordnung uud die gewonnenen Resul- 
tate berichten. 

Versuchsanordnung. 

Die zu Uuterguchenden saßen iu 2 Meter Entfernung von einer hellen, */ 4 Meter 
breiten, zwischen zwei Fenstern befindlichen Wand. Alle Untersuchungen wurden bei 
Tageslicht in den Vormittagsstunden — • meist zwischen 10 und 12 Uhr — angestellt. 
Zum Vergleiche wurde eine größere Anzahl von Untersuchungen bei Auerlieht in einem 
kleineren Räume mit hellen Wänden vorgenommen. 

Die Untersuchten sahen zunächst zirka 20 Sekunden geradeaus, dann auf ein in 
50 cm Entfernung befindliches, erbsengroßes weißes Knöpfchen, welches sich auf einem 
dreieckigen, mit Zentimetereinteilung versehenen Holzstab verschieben ließ und allmählich 
dem Auge genähert wurde. 

An dorn Holzstab war anf der einen Seite eine kleine Platte angebracht, welche 
bei der Prüfung der Konvergenz an das Kinn angelegt wurde, ferner ein Griff, an dem 
der zu Untersuchende selbst den nach Art eines Schustermaßes angefertigten Maßstab hielt. 

Bei den Versuchen, wo das Knöpfcheu bei der Blickrichtung uach links oder rechts 
oben angenähert wurde, lag die Platte des Meßapparates dem unteren Orbitalrand an. 

Die in die Augen fallende Lichtmenge blieb eine konstante. 

Die Pupillouweite wurde durch Vergleich mit dem Ha ab sehen Pupillometer gomessen. 

Ergebnisse. 

Die Verengerung der Pupillen bei der Annäherung eines fixierten 
Gegenstandes an das Auge läßt sich bei Tageslicht und bei künstlichem 
Licht in der angegebenen Weise nahezu gleich gut beobachten. 
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Manchmal, und zwar besonders bei Leuten mit engen Pupillen, ist 
die Beobachtung bei künstlichem Licht leichter, da die Pupillen hierbei in 
der Regel etwas weiter sind. Die Tatsache, daß bei seitlich stehender 
Lichtquelle die dem Lichte näher befindliche Pupille meist etwas enger ist. 
wirkt — von Ausnahmefällen abgesehen — nicht störend. 

Ks empfiehlt sich, die Verengerung der Pupillen bei der Konvergenz 
und Akkommodation bei leicht gesenktem Blick zu beobachten. 

Ein Unterschied in dem Grade der Verengeruug bei Annäherung des 
Fixationsobjektes in einer zu den Augen nahezu horizontalen oder in einer 
mäßig geneigten Ebene wurde nicht in irgend nennenswertem Grade beob- 
achtet. 

Bei Seitwärts Wendung und leichter Hebung des Blickes erfolgte 
bei Annäherung eines fixierten Objekts gleichfalls eine Verengerung beider 
Pupillen. 

Diese Verengerung beider Pupillen trat meist auch dann ein, wenn 
ein Auge an der Fixation behindert wurde, z. B. bei nach links oben ge- 
richtetem Blick das rechte Auge und umgekehrt. 

Der Grad der Verengerung der Pupillen bei seitwärts gewendetem 
und leicht erhobenem Blick war gewöhnlich beiderseits gleich; er blieb 
hinter dem Grade der Velengerung bei der Konvergenz zumeist etwas 
zurück. 

Sah der zu Untersuchende zunächst geradeaus in die Ferne und dann 
auf ein in 1 .Meter Entfernung gelegenes Objekt, so ließ sich mit bloßem 
Auge keine Verengerung der Pupillen feststellen. Auch bei der Einstellung 
auf einen in 50 cm gelegenen Gegenstand war in der Hegel keine nennens- 
werte Verengerung der Pupillen zu beobachten. Meist begann sie bei der 
Annäherung des Fixationsobjektes auf 40—30 cm deutlich sichtbar zu 
werden. Stärker in die Erscheinung trat dieselbe bei 20 — 16 cm. Die Ver- 
engerung nahm fast ausnahmslos zunächst ganz allmählich und wenig zu, 
um dann oft ziemlich plötzlich, häufig gleichzeitig mit einem stärkeren 
Konvergenzimpuls, deutlicher sichtbar zu werden. 

Ich habe bei meinen Untersuchungen den Eindruck gewonnen, daß 
die Pupillenverengerung nicht proportional der Entfernung des Objektes 
sondern proportional dem Grade der eintretenden Konvergenz eintrat. Die 
Verengerung der Pupille erfolgt in der Kegel langsam, jedenfalls lang- 
samer als die Lichtverengerung. 

Ich habe die untersuchten Personen in drei Altersklassen eingeteilt - 
Leute unter 25 .fahren, zwischen 25 und 5o .fahren, drittens über 50 Jahre 
— und habe festgestellt, daß bei der ersten Gruppe die Verengerung am 
frühesten wahrnehmbar war. durchschnittlich bei 40 cm, während bei den 
anderen zwei Gruppen die Verengerung durchschnittlich bei Mi cm begann. 

M«i ulli'ii drei Gruppen nahm die Verengerung in der Regel bis zu 
10 « ni, niHin linial bis zu noch größerer Annäherung des Objektes zu. 
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In bezug auf das Geschlecht ergab sich, wie zu erwarten war, kein 
Unterschied. 

Was die Amplitude anlangt, so schwankte dieselbe zwischen 1 j i und ' 
a 4 mm. Nur ausnahmsweise war sie größer. Diese Schwankungen in der 
Amplitude waren bei den verschiedensten Altersklassen zu beobachten. Im 
allgemeinen darf gesagt werden, daß die Amplitude im Durchschnitt bei den 
alten Leuten etwas geringer war. 

Eine relativ große Amplitude und ein oft frappierend promptes Ein- 
setzen und Ablaufen der Reaktion beobachtete ich häufig bei der reflek- 
torischen Pupillentarre. Ich habe dabei eine Amplitude von 2,5 mm gesehen. 

Betrachtet man die durchschnittliche Weite der Pupillen bei der 
Untersuchung im durchfallenden Licht einerseits und der Konvergenz ander- 
seits, so ergibt sich, daß die Differenz mit zunehmendem Alter geringer 
wird, und zwar ist die Pupillenweite bei der Konvergenz in ziemlich allen 
Altersklassen nahezu gleich, hingegen nimmt die Pupillenweite im durch- 
fallenden Licht mit zunehmendem Alter ab. 

Bei einseitiger Amblyopie konvergiert das amblyopische Auge mit, 
und die Verengerung der Pupillen erfolgt beiderseits in gleichem Grade. 

Ist die Herabsetzung der Sehschärfe des einen Auges eine sehr hoch- 
gradige, dann konvergiert das Auge meist zunächst auch mit und es tritt 
Pupillenverengerung ein. Häufig weicht aber bei einem gewissen Grade der 
Annäherung des Fixationsobjektes das hochgradig amblyopische Auge nach 
außen ab, und es tritt gleichzeitig damit eine Erweiterung der Pupille ein. 

Bei Einäugigen und einseitig ganz oder nahezu Erblindeten tritt die 
Pupillen Verengerung oft relativ spät — durchschnittlich bei 16 cm — ein. 
Der Grad der Verengerung ist meist derselbe wie bei beiderseits sehtüch- 
tigen Augen. 

Refraktionsanomalien bedingen keinen auffälligen Unterschied in bezug 
auf den Grad der Verengerung der Pupillen bei der Konvergenz. Öfters 
beobachtet man bei hochgradigen Myopen ein relativ spätes Einsetzen der 
Konvergenz und eine etwas geringere Verengerung der Pupillen. Es ist dieses 
Verhalten aber keineswegs durchweg vorhanden. Sehr häufig habe ich bei 
höherer Myopie beobachtet, daß die Pupillenverengerung schon eintrat, wenn 
noch gar nicht auf das Objekt akkommodiert wurde, daß also die I*upillen- 
verengerung mit der Konvergenz schon jenseits des Fernpunktes eintrat. 

Bei der Anisometropie, und zwar auch bei höheren Graden pflegen 
die Pupillen bei der Konvergenz sich gleich zu verhalten. 

In der Mehrzahl der Fälle geht die Verengerung der Pupillen bei 
der Konvergenz allmählich und ziemlich gleichmäßig vor sich, in selteneren 
Fällen mehr ruckweise. 

Manchmal erfolgt die Verengerung nicht kontinuierlich, sondern es 
treten mehrmals wieder kurzdauernde, geringe Erweiterungen ein. Ein 
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solches Verhalten habe ich besouders bei sehr lebhaften Psychoreflexen und 
auch einigemal bei stärkerer Insuffizienz der Min. recti interni gesehen. 

Hei 2 Fällen von einseitiger hochgradiger Parese des M. rectus internus 
trat bei der Konvergenz Pupillen Verengerung in normalerweise beiderseits ein. 

Auch bei nahezu vollständiger Akkommodationslähmung kann 
die Pupillenverengerung bei der Konvergenz in normaler Weise erfolg-en. 

Die durch Kokain erweiterten Pupillen verengern sich bei der Kon- 
vergenz. 

Bei Atropinmydriasis findet keine Verengerung der Pupille bei der 
Konvergenz mehr statt. Die Konvergenzverengerung schwindet in seltnen 
Fällen etwas später als die Licht Verengerung; umgekehrt kanu beim Rück- 
gang der Atropinwirkung oder einer Sphinkterlähmung aus anderer Ursache 
die Konvergenzverengerung eher auftreten als die Licht Verengerung. 

Anhangsweise erwähne ich, daß auch bei Seitwärtswendung des Blickes 
eine Verengerung der Pupille des nasal wärts bewegten Auges gelegentlich 
eintritt, sowie daß sehr selten auch die Pupille des temporalwärts bewegten 
Auges sich verengert. Häufiger sieht man eine Verengerung der Pupillen 
bei der Hebung des Blickes. Ähnliche Beobachtungen sind auch von andern 
Autoren (Marina, Samelsohn, Uhthoff, Bielschowsky, von Hippel 
u. a.) gemacht. 

Wie ich aus der Literatur ersehe, hat vor nahezu 200 Jahren Schein er 
als erster eingehende Untersuchungen Uber das Verhalten der Pupillen bei 
der Naheinstellung der Augen angestellt und die dabei beobachtete Ver- 
engerung in Abhängigkeit von der Akkommodation gebracht. 

Diese Auffassung Scheiners blieb nicht ohne Widerspruch, indem 
von andern Autoren behauptet wurde, die bei der Naheinstellung eintretende 
Verengerung der Pupillen sei Folge der Konvergenzstellung der Augen und 
von der Akkommodation unabhängig. 

Die Zahl der zur Entscheidung dieser Fragen angestellten Unter- 
suchungen ist eine sehr große. Man ging bei diesen Untersuchungen von 
dem Gedanken aus. Kouvergenz und Akkommodation voneinander zu trennen 
und ihren Einfluß auf die Pupille gesondert zu studieren. 

Die Lösung des Zusammenhanges zwischen Konvergenz und Akkommo- 
dation wurde in verschiedener Weise versucht. Zunächst suchte man durch 
Übung dieses Ziel zu erreichen. 

Ich bezweifle nicht, daß man durch Übung sich das Vermögen er- 
werben kann, einmal bei unveränderter Konvergenz die Akkommodation, 
das andremal lud unveränderter Akkommodation die Konvergenz weit- 
gehend zu ändern (Hering, Le fönte u. a.). 

Ich glaube aber nicht, daß es möglich ist, den bei der Xaheinstelluilg 
zum Intel nus, Sphinkter und Ziliaris gemeinsam gehenden Uroßhirnimpuls 
vollständig in seine einzelnen Komponenten zu zerlegen. 
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Weiterhin suchte man durch Vorsetzen von Konkavgläsern, Konvex- 
gläsern und Prismen den Zusammenhang zwischen Konvergenz und Akkommo- 
dation zu lösen und die Frage zu entscheiden, ob die Pupillerverengerung 
bei der Naheinstellung mehr Folge der Konvergenz oder der Akkommo- 
dation sei. 

Die Ergebnisse, die die einzelnen Autoren erhielten, stimmen nicht 
überein, sprechen aber mehr zugunsten einer Abhängigkeit von der Konvergenz 
als von der Akkommodation. Gegen die Mehrzahl dieser Experimente läßt 
sich derselbe Einwand erheben wie gegen die an erster Stelle genannten 
Versuche. 

In den letzten Jahren haben Vervoort und Klotzka mit eigens 
konstruierten Apparaten unter möglichster Vermeidung der Fehlerquellen 
diese Untersuchungen fortgesetzt. Heide Autoion kamen zu dem Ergebnis, 
daß die Verengerung der Pupillen bei der Naheinstellung von der Akkommo- 
dation unabhängig und allein abhängig von der Konvergenz sei. 

Marina suchte auf eine andere Weise die Lösung dieser Frage herbei- 
zuführen; er verpflanzte bei Affen die Sehne des Obliquus superior an die 
Sehne des abgeschnittenen Internus, ferner transplantierte er den Internus 
an die Stelle des Externus, und umgekehrt. Trotz dieser Eingriffe trat 
nach einiger Zeit die Pupillenkontraktion in normaler Weise ein, sobald 
die Bulbi in Kouvergenzstellung eingetreten waren. 

Durch diese Experimente sei der Beweis geliefert, daß die Kontraktion 
der Interni an und für sieh keine Pupillenverengerung bedinge, ferner daß 
man keine fixe Verbindung zwischen dem Konvergenzzentrum und den 
Pupillenzentren brauche, ja daß überhaupt keine Verbindung existiere. 

Marina reizte femer am oleokainisierten Auge — Oleokain hat 
keine Einwirkung auf die Pupille! — den freigelegten Internus faradisch 
und beobachtete bei jeder Kontraktion des Muskels auch eine Pupillenver- 
engerung. Das gleiche war der Fall, wenn er den Internus mit einer 
Pinzette faßte und nach innen drehte. 

Auf Grund seiner Beobachtungen glaubt Marina, daß die Zentren 
der Augenmuskeln nicht* mit der Konvergenzreaktion zu tun haben, sondern 
daß dieselbe peripher ausgelöst werde. 

Die Abhängigkeit der Pupillenverengernng von der Ziliarmuskel- 
kontraktion suchten einige Autoreu dadurch wahrscheinlich zu machen, 
daß sie sagten, während der Akkommodation werde mehr Blut in die Iris 
gepreßt und ihr Volumen vergrößert. Dieser Anschauung gegenüber ist zu 
betonen, daß ein Einfluß der Blutmenge der Iris auf die Pupillenweite 
keineswegs erwiesen ist. 

Mein eigener Standpunkt in der Frage ist zurzeit der, daß die Pupillen- 
verengerung bei der Naheinstellung der Augen aufs engste verknüpft ist 
mit der Konvergenz, eine sog. Mitbewegung darstellend, daß aber eine Mit- 
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beteiliguug des Akkommodationsaktes bei der Pupillenverengerung noch 
nicht mit aller Bestimmtheit auszuschließen ist. 

Meine Beobachtungen machen es mir höchst wahi-scheinlich, daß nicht 
die Kontraktion der Interni an sich die Pnpillenverengerung bei der Nah- 
einstellung zur Folge hat, sondern daß bei der Naheinstellung immer ein 
zentraler Impuls ausgelöst wird, welcher gleichzeitig und untrennbar die 
bei der Naheinstellung synergisch wirkenden Muskel (Internus, Sphinkter 
und Ziliaris) erregt. Bleibt infolge der Schädigung des Internus die Kon- 
vergenz aus, so können trotzdem die bei der Naheinstellung beteiligten 
beiden andern Muskeln in normaler Weise funktionieren. Das gleiche ist 
der Fall, wenn der Ziliaris gelähmt ist. 

d) Die Lidschiaßreaktion der Pupille oder das Orbikularisphänomen. 

Albrecht v. Graefe machte im Jahre 1854 darauf aufmerksam, 
daß die selbst absolut starren Pupillen sich bei kräftigem Lidschluß energisch 
verengern können, wovon man sich bei vielen Fällen von Ophthalmoplegia 
interna und Erkrankungen des Zentralnervensytemes tiberzeugen könne. In 
der Folgezeit ist dieses Symptom von vielen andern Autoren beschrieben 
worden (Wundt, Moeli, Raggi, Galassi, Gifford, Fraginele, Antal. 
Schanz, Kirchner, Sievers und Verfasser). Besonders eingehende 
Studien darüber verdanken wir Westphal, Piltz und Bumke. 

v. Graefe wies schon darauf hin, daß die Kontraktionen der Pupille 
um so anhaltender werden, je häufiger hintereinander man den Lidschlag 
einwirken lasse. Kr empfahl einen forcierten und methodisch wiederholten 
Lidschluß zu antimydriatischen Übungen und gibt an, durch solche Plink- 
und Kneifübungen einige veraltete Fälle von Mydriasis, die allen Mitteln 
widerstanden, gebessert zu haben. Eine gleiche Beobachtung liegt von 
Kirchner vor. Nach ihm kann die Wirkung des Lidschlusses auf die 
Pupille durch Übung erleichtert und verstärkt werden. 

Es hat sich bei dem weitern Studium der Lidschlußreaktion gezeigt, 
daß dieselbe nicht nur bei absoluter Pupillenstarre und -trägheit, sondern 
auch bei der reflektorischen Starre, bei der amaurotischen, und zwar besonders 
der doppelseitigen amaurotischen Starre sowie auch unter ganz normalen 
Verhältnissen vorkommt. Piltz fand sie bei Gesunden in 35 n / 0 . Für 
gewöhnlich wird die Lidschlußreaktion von der Lichtreaktion tiberlagert. 

Bei zweckentsprechender Anwendung der Adaptationsgesetze gelingt 
es aber, die Lidschlußreaktion stets auch bei Gesunden nachzuweisen. 

Setzt man während des Lidschlusses die Helligkeit z. B. von 60—70 
Meterkerzen auf 7 — 10 herab, so wird eine nach dem Öffnen des Auges 
eintretende Erweiterung an Stelle der gewöhnlichen Verengerung auch bei 
Personen beobachtet, bei denen der Versuch ohne diese Maßnahme negativ 
ausgefallen war (Bumke). 
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Verfasser hat sich in Übereinstimmung mit Piltz davon überzeugt, 
daß auch bei Gesunden in einem nicht geringen Prozentsatz ohne besondere 
Versuchsanordnung die Lidschlußreaktion deutlich beobachtet werden kann. 
Es sind dies Fälle, wo das Symptom besonders stark ausgeprägt ist. Unter 
Zuhilfenahme der von Bumke angegebenen Versuchsanordnung habe auch 
ich fast stets die Lidschlußreaktion nachweisen können. 

Am ausgeprägtesten fand ich sie bei einigen Fällen von reflektorischer 
Starre. Es genügte dabei eine minimale Orbikulariskontraktion zur Aus- 
lösung einer deutlichen Pupillenverengerung. 

Die Lidschlußreaktion ist sowohl vom Orbikularis derselben Seite als 
der andern Seite auslösbar, erfolgt also direkt und indirekt. Sehr schön 
konnte ich mich davon überzeugen bei einem Falle von einseitiger an- 
geborener Lähmung sämtlicher äußerer Äste des Okulomotorius und mini- 
maler Parese des M. sphincter pupillae. Bei diesem Falle war das Lid- 
schlußphänomen auf der Seite der Lähmung sehr deutlich direkt und 
indirekt vorhanden, während es ohne weiteres auf der andern Seite fehlte. 

Die Lidschlußreaktion tritt nicht nur beim wirklichen Lidschluß, 
sondern auch beim intendierten, aber mechanisch verhinderten Lidschluß ein, 
sie erfolgt ferner bei dem reflektorisch vom Trigeminus oder Optikus aus 
ausgelösten Lidschluß. 

Durch Einträufelung einer schwachen Kokainlösung, die den Diktator 
reizt, kann man das Phänomen viel deutlicher machen. 

Bumke hat die wichtige Beobachtung gemacht, daß die Pupille in 
den ersten Stadien der Kokainwirkung auf jede Reizung von Koujunktiva 
und Kornea ausschließlieh und dauernd mit einer Verengening reagiert. 
Es ist dies dann der Fall, wenn der gesetzte Reiz nicht mehr schmerzhaft 
empfundeu wird und somit die auf sensiblen Reiz eintretende Pupillen- 
erweiterung, die die Beobachtung der Lidschlußreaktion beeinträchtigt, 
wegfällt. 

Ist bei längerer Einwirkung die Sensibilität ganz erloschen, so erfolgt 
gar keine Reaktion mehr an der Pupille, da dann auch die reflektorische 
Auslösung des Lidschlusses ausbleibt. 

Ebenso wird durch Atropin und die andern den Sphinkter lähmenden 
Mittel die Lidschlußreaktion aufgehoben. 

Kaum oder überhaupt nicht mehr sichtbar ist die Lidschlußreaktion 
bei starker Wirkung von Eserin und ähnlichen Mitteln. 

Bezüglich ihres Zustandekommens sind verschiedene Hypothesen 
aufgestellt worden. 

Galassi hält das Phänomen als Zeichen der beginnenden Restitution 
im Verlaufe einer Neuritis der Pupillarfasem des Okulomotorius. Diese 
Anschauung könnte in Betracht kommen bei den Fällen, wo das Lidschluß- 
phänomen bei absoluter Pupillenstarre auftritt, eine allgemeine Gültigkeit 
kommt ihr sicher nicht zu im Hinblick auf das Vorkommen der Reaktion 

L. Bach , PupiUenlehro. 5 
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bei typischen Fällen von reflektorischer Starre, bei Amaurose ohne Kompli- 
kation mit Augenmuskelstörungen und insbesondere im Hinblick auf das 
Vorkommen bei Gesunden. 

Schanz erklärt die Lidschlußreaktiou mechanisch, er sagt, der Orbi- 
kularis drücke oben und unten am Sklerallimbus auf die Iriswurzel, wo- 
durch Stauung in den Irisgefäßen, Hyperämie der Iris und Verengerung 
der Pupille entstehe. 

Gegen diesen Erklärungsversuch sprechen verschiedene Beobachtungen, 
einmal tritt die Reaktion auch ein, wenn der Lidschluß nur intendiert, 
aber mechanisch verhindert wird, dann wird sie auch bei peripherer Fazialis- 
lähmung beobachtet. Gegen diese Anschauung besitzt auch ein Versuch, 
den Bumke angestellt hat, Beweiskraft. Ersetzte er die zerebrale, will- 
kürliche Fazialisinnervation durch die elektrische Reizung des peripheren 
Nervenstammes, so trat keine Pupillenverengeruug, sondern es erweiterte 
sich die Pupille infolge des sensiblen Reizes und der Verringerung der in 
das Auge einfallenden Lichtmenge. 

Der Ausfall dieses Versuches macht auch eine andere Theorie unwahr- 
scheinlich, nach welcher es sich bei der Lidschlußreaktion um einen Reflex, 
„um eine durch Reizung sensibler Nerven bedingte Bewegungserschemung" 
handeln soll, der von gewissen spezifisch empfindlichen Stellen des Bulbus 
durch den Druck des Orbikularis ausgelöst werde (W. Kühne, A. Westphal). 
Versuche an Tauben zeigten Westphal, daß eine außerordentlich schnelle 
und ergiebige Pupillenverengerung, die bei jeder leisen Berührung irgend 
einer Hornhautstelle dieser Tiere erfolgt, schon nach leichter Kokainisierung 
ausblieb. Diese Versuche blieben aber bei andern Tieren (Kaninchen und 
Meerschweinchen) und ebenso beim Menschen völlig resultatlos, so daß 
Westphal selbst folgerte: es fehle zurzeit jeder sichere Anhaltspunkt dafür, 
daß beim Menschen die PupUlenverengerung beim intendierten Lidschluß 
auf Reizung der sensiblen Nerven der Hornhaut beruhe. Bumke kam 
auf Grund eigener Versuche zu der gleichen Ansicht. 

Nach Ablehnung obiger Erklärungsversuche blieb noch eine Deutung 
übrig, die schon von dem ersten Beobachter des Phänomens A. v. Graefe 
gegeben wurde, daß es sich nämlich bei der Lidschlußreaktion um eine 
Mitbewegung der Iris, eine Miterregung des Okulomotorius mit dem Fazialis 
handle die — wie wir jetzt wissen — bei jedem zentral ausgelösten 
Lidschluß eintritt. 

Die Bahn, auf der die Reaktion zustande kommt, dürfte folgende sein: 
Hirnrinde, Neuron zwischen Hirnrinde und Fazialiskern, Neuron zwischen 
Fazialiskern und Okulomotoriuskera, ziemlich sicher im hintern Längsbiindel 
verlaufend, Neuion vom Okulomotoriuskern auf der Bahn des N. oculo- 

') Interessant ist, daß bei einem Falle, den ich beobachtete, auf der Seite der 
Lidschlußreaktion noch eine andere Mitbewogung am Auge vorhanden war, nämlich eine 
liebung des Oberlides beim Öffnen de« Munde«. 



DiglflÄk>y Google 



Seltene Verengerungsreaktionen. 



(57 



motorius zum G. ciliare (?), Neuron vom G. ciliare zum Sphincter pupillae 
(kurze Ziliarnerven). In Betracht zu ziehen ist auch eine Anastomose 
zwischen Fazialis und G. ciliare. 

Eine nennenswerte diagnostische Bedeutung dürfte nach dem vor- 
stehend Gesagten der Lidschlußreaktion nicht zukommen. Dire Kennüiis 
ist jedoch, um falsche Deutungen von Pupillenerscheinungen auszuschließen, 
unbedingt notwendig (siehe paradoxe Reaktion S. 167). 

Über eine andere Art von Mitbewegung der Pupille bei Innervation 
von andern Augenmuskeln siehe bei „Springende Pupillen" S. 154. 

Ich erwähne, daß in seltenen Fällen bei Kontraktion der Masseteren 
das Auftreten von Miosis beobachtet wurde. 

Viel länger als beim Menschen ist das Vorhandensein einer Lidschluß- 
reaktion bei den Vögeln bekannt. Kieser war wohl einer der ersten, der 
das Engerwerden der Pupillen beim Lidschluß, die Pupillenerweiterung 
beim Öffnen der Lider beobachtete. Dieser Autor teilte auch mit, daß die 
Erscheinung noch bestehen blieb, nachdem die Lider abgeschnitten worden 
waren. 1 ) 

Anhangsweise sei hier noch erwähnt, daß Magnus bei den Oktopoden 
feststellte, daß gleichzeitig mit dem Lidschluß Pupillenerweiteruug als Mit- 
bewegung erfolgt. 

e) Seltene Verengerungsreaktionen: 

Trigominus-Fazialisreflex (Okulopupillärer sensibler Reflex). 

In neuerer Zeit haben Stefani, Nordera, Värädy und Bumke auf 
ein interessantes Pupillenphänomen die Aufmerksamkeit gelenkt, in dem 
wir ein Zusammentreffen zweier entgegengesetzt wirkender Reflexe — des 
sensiblen Pupillener weiter ungs- und des Lidschluß v er engerungsreflexes 
— zu erblicken haben. Setzt man einen taktilen, thermischen oder elektrischen 
Reiz an den Lidern, an der Bindehaut oder der Hornhaut, so erweitern sich 
beide Pupillen, kehren aber gleich wieder zur früheren Weite zurück. Bei 
länger dauerndem Reiz folgt der Erweiterung und Verengerung eine langsam 
fortschreitende Erweiterung und nach etwa zwei Minuten wieder eine Ver- 
engerung von längerer Dauer. Hört der Reiz auf, so kehren die Pupillen 
zu ihrer früheren Weite wieder zurück. 

Die Reaktion erfolgt auch konsensuell. 

Bei thermischen Reizen tritt die Reaktion auf dem gereizten Auge 
stärker auf und diese Pupille kehrt nach Aufhören des Reizes langsamer 
zu ihrer früheren Weite zurück. 



•) Ich erwähne hier, daß beim Papagei mit dem Sprechen und Pfeifen eine aus- 
giebige Pupillenvereugerung eintritt, worauf mich Herr Dr. H. Koerber aufmerksam 
machte. 

5* 
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Der Reflex ist bei allen normalen Menschen vorhanden 1 ), bei Geistes- 
kranken und besonders bei Paralytikern sei er oft verändert oder fehle 
ganz (Stefani und Nordera). 

Der Reflex erschöpft sich bei Wiederholungen, nur von einigen be- 
stimmten Punkten des Gesichts kann, wie M. Carthy, v. Bechterew, 
Hudevernig and Bumke gezeigt haben, durch mechanische oder elektrische 
Reizung bei manchen Individuen eine Orbikulariskontraktion immer wieder 
ausgelöst werden. 

Bei manchem Menschen finden sich in der Gesichtshaut spezifisch er- 
regbare Stellen; die Reizung der einen hat Lidschluß und Miosis, die der 
andern stets Mydriasis zur Folge. 

Ganz analog liegen die Verhältnisse in der Konjunktiva und Kornea, 
nur überwiegt hier schon in der Norm die pupillenverengemde Komponente. 
Die Reizschwelle für den Trigeminus-Fazialisreflex liegt hier so tief, daß 
die reflektorische Erweiterung der Pupille infolge sensibler Reize rein über- 
haupt nicht zur Darstellung gebracht werden kann (Bumke). 

Verfasser kann auf Grund eigner Versuche diese Angaben bestätigen. 

Siehe Abschnitt „Pupillenerweiterung auf sensible usw. Reize* 4 sowie 
Abschnitt „Lidschlußreaktion" S. 171 und S. 64 ff. 



Ohr-Pupillenreflex. 

Es scheint mir zweckmäßig, hier die Besprechung des Ohr-Pupillen- 
reflexes anzuschließen, obwohl derselbe wahrscheinlich in das Kapitel der 
Pathologie gehört. 

Schreiber beobachtete bei Kaninchen, denen ein- oder doppelseitig der 
Sehnerv iu der Orbita oder intrakraniell durchschnitten war, wenn er ener- 
gisch die Ohrwurzeln erfaßte, an den operierten Augen meist schon nach 
einigen Sekunden, zuweilen aber erst nach einer Minute eine mehr oder minder 
träge Zusammenziehung der Pupille, die beim Freigeben und kurzen 
energischen Wiedererfassen der Ohren allmählich zunahm derart, daß z. B. 
an einem Auge der Durchmesser der Pupille in der Ruhe 11 mm und nach 
deren Kontraktion nur 4 mm betrug. .Je öfter man das Phänomen aus- 
gelöst habe, um so schneller und ansgiebiger trete es wieder ein. Gebe 
man die Ohren nun ganz frei, so verharre die Pupille noch sehr lange in 
dem verengten Zustande, bis sie sich auf irgend einen äußern unbekannten 
Reiz plötzlich erweitere. So trete die Erweiterung stets prompt ein, wenn 
das Tier aus irgend einem Grunde eine lebhafte Bewegung, z. B. Abwehr- 
bewegung mache oder sobald man dasselbe aus nur geringer Höhe zu Boden 
fallen lasse. 

') Bumke hat diesen KenVx auch heim Hunde nachgewiesen. 



Digitized by Google 



Seltene Verengerongsreaktiooen. Ohr-Pupillenreflex. 



69 



Beim Erfassen der Ohrwurzeln sei es wesentlich, daß dasselbe 
energisch geschehe; im übrigen lasse sich der Reflex auch schon von einem 
einzigen Ohre auslösen, wobei es merkwürdigerweise gleichgültig sei, ob 
das gleichseitige, d. h. das Ohr der operierten Seite oder das entgegen- 
gesetzte gewählt werde. 

An allen Augen, die den Ohrpupillenreflex zeigten, trete auch eine 
allerdings sehr viel geringere Kontraktion des Sphincter iridis bei mechanischer 
Reizung der Kornea, der Nasenschleimhaut und beim passiven Schließen 
und Öffnen der Lider auf. 

Schreiber erwähnt ferner, daß durch Luxieren der Bulbi sich auch eine 
Pupillenverengerung erzielen lasse, welche meist dem stärksten Grade des 
Ohrpupillenreflexes gleichkam, wenn er das operierte Auge direkt luxierte, 
die aber auffallenderweise auch durch Luxieren des intakten Auges — 
allerdings weniger ausgiebig — auslösbar war. 

Andeutungsweise ist dieselbe auch schon beim normalen Kaninchen 
zu sehen, während es ihm niemals gelungen ist, an solchen vom Ohr aus, 
eine Sphinkterkontraktion zu erzeugen. 

Die Beobachtungen wurden unter sorgfältigster Vermeidung jeglicher 
Reize angestellt. 
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2. Erweiterungsreaktionen. 

a) Die aktive (Sympathikus-) Erweiterungsreaktion. 

Über den Einfluß der Reizung des Halssynipathikus auf die Weite 
der Pupille hat wohl zuerst Serafino Biffi eingehendere Untersuchungen 
angestellt (1846). 

Seit dieser Zeit hat diese Tatsache in vielen Experimenten Bestätigung 
gefunden und Verfasser hat selbst vielfache Gelegenheit gehabt, sich von 
der Richtigkeit dieser Tatsache bei Versuchen an Kaninchen und Katzen 
zu überzeugen. 

Bei stärkerer Reizung des Halssympathikus anf elektrische, mechanische, 
chemische oder andere Weise erfolgt eine maximale Mydriasis Während 
der Reizung ist, wie ich mich bei der Katze überzeugen kounte, die Licht- 
reaktion aufgehoben. Auch die andern Reaktionen der Pupille dürften 
fehlen. 

Bei nicht sehr starker Reizung pflegt die Erweiterung der Pupille 
auf sensible, sensorische und psychische Reize gesteigert zu sein, die andern 
Reaktionen sind herabgesetzt. 

Neben den Erscheinungen an der Pupille sehen wir Erweiterung der 
Lidspalte infolge Reizung der glatten Lidmuskeln und Protrusio bulbi. wo- 
durch die Diagnose der spastischen Mydriasis wesentlich erleichtert wird. 

Man braucht zur Erweiterung der Pupillen geringere Stromstärken, 
wenn man den Halssympathikus thorakalwärts vom Ganglion cervicale supr. 
reizt, als wenn man die aus dem Ganglion kopfwärts austretenden Fasern 
reizt. Das Ganglion soll als Heiais für die Reizleitung dienen (Schultz ). 

Die Frage, ob das G. cervicale supr. einen Tonus besitze, wird ver- 
schieden beantwortet (Braunstein, Schultz). Im positiven Sinne glaubte 
sich Braunstein aussprechen zu sollen, da er beobachtete, daß die nach 
Reizung sensibler Nerven auftretende Piipillenerweiternng schneller erfolgte, 
wenn nur der Halssympathikus thorakalwärts vom G. cervicale supr. durch- 
schnitten war, als wenn das Ganglion exstirpiert war. Andere Experi- 
mente, auf die ich hier nicht näher eingehen kann, scheinen gegen diese 
Annahme zu sprechen (Schultz). 

') Die Vorsohmiilorung der Iris ist dabei nicht l>ei allen Tieron gleich groß. Am 
weitgehendsten sah ich dieselbe bei der Kntzr. wo von der Iris, bei stiirk«'rer S\ rnpathikug- 
reizung. fast nichts mehr z.n sehen war. Ka erfolgte die Erweiterung selbst, wenn vorher 
hochgradigste Miosis durch Kserin erzeugt wurde. Auch Lichteintall hinderte nicht das 
Auftreten. 
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Die Latenzzeit der Pupillenerweiterung nach Reizung des Hals- 
Sympathikus unterhalb des obersten Halsknotens beträgt bei der Katze 
ungefähr 0.292 Sekunden. 

Bei langer dauernder Reizung des Halssympathikus wird bald dauernde 
Erweiterung der Pupille, meist jedoch Verschwinden der Erweiterung nach 
einer bestimramten Zeit oder abwechselnde Erweiterung und Verengerung 
beobachtet (Lodato). 

Die von Dogiel aufgestellte Behauptung, daß nach Reizung des 
Kopfstumpfes des Halssympathikus außer der Pupillenerweiterung auf der 
gereizten Seite, eine Pupillenverengerung auf der andern Seite auftrete, 
ist wohl im wesentlichen auf fehlerhafte Versuchsanordnung zurückzuführen 
(Fuß, Schenck). 

Auffällig bleibt allerdings die Beobachtung, daß auch nach der 
Enukleation eines Auges Sympathiknsreizung Verengerung der kont ralateralen 
Pupille ergibt (Tumjanzew). 

b) Die passive Krweiteriingsreaktion 1 ). 

Pupillenunruhe. — Erweiterung der Pupillen auf sensible, sensorische 
und psychische Reize. — Reflektorische Erweiterung der Pupillen auf ner- 
vöse Reize. 

Die Weite der Pupille des Menschen im wachen Zustande ist normaler- 
weise nahezu fortwährenden Schwankungen unterworfen. Diese fort- 
währenden, individuell und zeitlich verschieden stark und rasch 
erfolgenden Oszillationen zeigen keinerlei Synchronismus mit der Tätigkeit 
des Herzens und mit den Atembewegungen, sie sind unabhängig von 
den Schwankungen des Blutdruckes. Ihr Spiel ist anscheinend ganz regellos; 
bald sieht man zwei bis drei rasch hintereinander eintreten, dann eine 
Pause von 1 bis 2 Sekunden folgen, bald erfolgt eine längere Reihe 
von Oszillationen in ziemlich regelmäßigen Intervallen. 

Diese Oszillationen der Pupille, für die von Laqueur die treffende Be- 
zeichnung „Pupillenimruhe* eingeführt wurde, können mit bloßem Auge sowohl 
bei Tageslicht, als besonders im Dunkelziinmer bei seitlicher Beleuchtung 
beobachtet werden. Sie sind am deutlichsten bei mittlerer Pupillenweite 
wahrnehmbar. Zum genaueren Studium und insbesondere zur Beobachtung 
pathologischer Verhältnisse empfiehlt sich die Untersuchung mit der 
Zehender-Westienscheu Lupe oder mit dem Zeißschen Hornhaut- 
mikroskop. 

*) Ich bin mir wohl bew ußt, daü sowohl gegen die Bezeichnung „Aktive Erweiterungs- 
reaktion" als besonder» gegen die Bezeichnung „Passive Krwoitcrungsreaktion" Einwände 
erhoben werden können. Bei ihrer Wahl leitete mich der (tedankc. dali dadurch die 
Hauptunt erschiede der beiden Reaktionen in prägnanter Weise zum Ausdruck 
kommen. 
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Man kennt diese Erscheinung schon lange Zeit (Gratiolet, Chauve&u 
Notta, Bernard, Dabouzy, Sander, Mauthner und viele andere). 
Besonders wertvolle Aufschlüsse darüber verdanken wir Laqueur, Schadow, 
Rieger, v. Forster und Bumke. Letzterer sowie v. Forster stellten 
ihre Beobachtungen unter Zuhilfenahme der W es tien sehen Korneallupe an. 
Verfasser hat selbst derartige Untersuchungen vielfach vorgenommen und ist in 
der Lage, die Angabe dieser Autoren, von denen noch die Rede sein wird, 
zu bestätigen. 

Von der Intensität der Beleuchtung und der Konvergenz der 
Sehlinien sind die Oszillationen der Pupille unabhängig, dahingegen 
besteht, eine unverkennbare Abhängigkeit von den ständig den Organismus 
im wachen Zustande treffenden sensiblen und psychischen Reizen. 

Man kann sagen, daß die Lebhaftigkeit der Oszillationen und die 
Größe der rhythmisch erfolgenden Erweiterungen proportional den Reizen ist. 

Es erscheint jedoch kaum möglich, ein bestimmtes, durch Messung 
festlegbares Abhängigkeitsverhältnis von der Größe des applizierten Reizes 
analog demjenigen beim Lichtreflex zu erhalten, weil die Wirkung des 
Reizes davon abhängig ist, ob und wie der Betroffene ihn perzipiert und 
weiter verarbeitet. 

Diese Tatsache drängt sich dem Beobachter so unwillkürlich auf, daß 
die Pupillen schon lange als das feinste Ästhesiometer bezeichnet 
wurden (Schiff). 

Was den zeitlichen Ablauf der Pupillenreaktion auf sensible und 
psychische Reize anbelangt, so ist zu sagen, daß die Latenzzeit größer, das 
Tempo der Erweiterung langsamer ist als das der Verengerung beim 
Lichtreflex. 

Bei möglichster Abwesenheit stärkerer sensibler und psychischer 
Reize beträgt die Amplitude der Oszillationen durchschnittlich '/* mm und 
weniger. 

Bei Neugebornen fehlt nach Pfister die sensible Erweiterung in 
den ei-sten vier Wochen stets, erst vom sechsten Monat ab sei sie regel- 
mäßig vorhanden. 

Diese Beobachtung konnten wir hier nicht bestätigen. Wir sahen 
Pupillenerweiterung auf sensible Reize schon vor dem dritten Monat 
(Bartels). 

Beim weiblichen Geschlecht ist die Pupillenunruhe im allgemeinen 
deutlicher als bei Männern, im jugendlichen Alter lebhafter als in vor- 
gerückten Jahren. 

Im Greisenalter sind häutig die Oszillationen nur eben mit der 
Lupe wahrnehmbar oder sie fehlen ganz, ohne daß weiter ein pathologischer 
Zustand vorliegt. 

Nach Exner, Rabino witsch, Bumke und eignen Beobachtungen 
bringt jedes lebhaftere Geschehen, jede psychische Erregung, jeder 
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Willensimpuls, jedes Anspannen der Aufmerksamkeit, jede lebhafte Vor- 
stellung, jeder Affekt ebenso wie jeder dem Gehirn von der Peripherie 
zufließende sensible Reiz eine Erweiterung der Pupillen hervor. Schon der 
geringste Reiz irgend eines sensiblen Nerven ist imstande, Pupillenerweiterung 
auszulösen. 

Jede Muskelkontraktion (Vigoureux), ein mäßiger Händedruck, ja 
die Vorstellung eines solchen ruft Pupillenerweiterung hervor (Bumke) 1 ). 

Vom Darm aus zeigen sich nur mechanische Reize wirksam (Schiff 
und Foa). 

Sensorische Reize, z.B. Gehörseindriicke, erweitem ebenfalls die Pupille. 

Erwähnt sei hier auch, daß bei Durchschneidung des leitungsfähigen 
Sehnerven Erweiterung der kontralateralen Pupille beobachtet wurde 
(Bumke). 

Nach den bisherigen Angaben soll dabei Verengerung erfolgen. 

Der auf sensible, sensorische und psychische Reize er- 
folgende Erweiterungsimpuls zur Iris ist stärker als der stärkste 
Verengerungsreiz durch Licht. 

Im Zorn, bei Schreck erweitert sich die Pupille eventuell maximal 
trotz stärkster Belichtung des Makula. 

Die bei der Chloroformnarkose, beim Gebrauch von Morphium, Opium 
usw. sowie die im Schlafe eintretende Miosis kann durch sensible Reize oder 
durch einen starken akustischen Reiz beseitigt werden. Nur bei der Tief- 
narkose und im tiefsten Schlaf bleiben diese Reize unwirksam (Westphal, 
Vibert, Raehlmann und Witkowski, eigne Beobachtungen). 

Kokain in schwacher Konzentration steigert die Pupillenunruhe, 
Pilokarpin beeinflußt sie nicht, Homatropin und Atropin heben sie 
auf (Laqueur). 

Die Reaktion soll auch vou Hautstellen ausgelöst werden können, die 
durch zentral lokalisierte Störungen (z. B. durch eine Blutung in die innere 
Kapsel) asensibel sind (Vilbert). Bei peripher lokalisierter, organischer 
Anästhesie bleibe sie aus. 

Von den anästhetischen Hautstellen der Hysterischen soll sich 
die Pupillenerweiternng auslösen lassen (Bechterew). Nach ßumkes und 
meinen Ei-fahrungen ist dies nicht immer der Fall. 



Neuerdings gibt Löwy an, daß die durch grelle Beleuchtung stark 
verengten Pupillen deutlich weiter werden bei erheblich schmerzhaftem 
Druck auf organisch kranke Teile, daß diese Erweiterung ausbleibe an 

l ) Ungelöst ist noch die Frage, ob die Fupillenerweiterung auf der Seite des Reizes 
stärker auftritt. In der Kegel pflegt ja der KeHex auf der Seite de» Reizes stärker zu 
sein wie auf der entgegengesetzten Seite. Wir sahen, daß auch beim Liehtreflcx die 
direkte Reaktion die indirekte überwiegt. 
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Stellen stärkster Druckschmerzhaftigkeit funktioneller Natur, Ovariengeg-end 
usw., kurz gesagt an psychogenen Druckstellen. 

Dieses Unterscheidungsmerkmal könne ein wichtiger Behelf werden, 
um sich gegen die Vortäuschung organischer Krankheitsbilder durch die 
Hysterie zu schützen und um bei der traumatischen Neurose zu entscheiden, 
ob die Druckschinerzhaftigkeit an Verletzungsstellcn noch der Verletzung 
zuzuschreiben oder psychogen sei. 

Da auf psychische Reize ebenfalls eine Pupillenerweiterung erfolgt, 
so wird bei psychogener Schmerzhaftigkeit wohl kaum die Erweiterung 
der Pupille ganz ausbleiben. Sicher steht jedenfalls, daß durch einen starken 
psychischen Reiz eine durch Licht maximal verengerte Pupille hochgradigst 
erweitert werden kann. — Wahrscheinlich wird die Erweiterung bei einem 
schmerzhaften organischen Leiden 'stärker sein als bei einem funktionellen 
Leiden und somit vielleicht in der Stärke der Reaktion der Pupille ein 
differentialdiagnostisches Moment gefunden werden können. 

Mit der Frage des Zustandekommens der in Rede stehenden 
Pupillenerweiterung haben sich viele Autoren experimentell befaßt. 

Im wesentlichen kommen zwei Anschauungen in Betracht. Bei der 
einen handelt es sich bei der in Rede stehenden Erweiterung um eine 
aktive Pupillenerweiterung durch Reizung der Sympathikus- 
fasern, nach der andern stellt die Erweiterung einen passiven Akt, 
eine Erschlaffung des Spinktertonus dar. 

Wir werden uns im nachfolgenden mit einer Reihe von Beobachtungen, 
die für die eine und andere Ansicht vorgebracht wurden, zu befassen haben. 

Zunächst eine klinische Beobachtung. 

Bechterew sieht in der reflektorischen Erweiterung den Ausdruck 
einer Hemmung des Lichtreflexes, weil die Reaktion ausblieb, wenn er einem 
Patienten, bei dem die eine Optikusleitung unterbrochen war, das andere 
Auge bedeckte, dagegen an beiden Pupillen vorhanden war, wenn in das 
rettexempflndliche Auge Licht hineinfiel. 

Bei gleichliegender Sachlage konnte ich Bechterews Befund mehr- 
mals bestätigen, bei einem Fall war au der binokularen Lupe noch eine 
minimale Pupillenunruhe wahrnehmbar. 

Letztere Beobachtung machte auch Wassermeyer. Er gibt ferner 
an, die Bewegungen seien nicht mein- im ganzen Irisrande zu sehen, sondern 
es erfolge bald hier, bald da noch ein geringes, träges Wogen. 

Wesentliche Förderung erfuhren unsere Kenntnisse über das Zustande- 
kommen, über den Ablauf, den Rhythmus der reflektorischen Pupillen- 
erweiterung durch zahlreiche Ex|ierimentalnntersnchungen Braunsteins, 
die hauptsächlich an Katzen, in geringerer Zahl an Hunden und Kaninchen 
ausgeführt wurden. 

Braunstein brachte die verschiedenen Typen der Pupillenerweiterung, 
nämlich die Erweiterung auf Reizung des Iscliiadikus einerseits, auf Reizung 
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des Halssympathikus anderseits auf photographischem Wege zur Darstellung. 
Er nennt erstere Form „Typus der direkten »Weiterung", die zweite 
Form «Typus der reflektorischen Erscheinung". Beide Typen sollen sich 
in charakteristischer Weise unterscheiden. 

Die Erweiterung auf Reizung des Sympathikus charakterisiere sich 
durch eine kurzdauernde Latenzperiode, steiles Ansteigen, schnellen Eintritt 
des Maximums der Erweiterung, schnellen Rückgang zur Nonn und geringe 
Dauer der ganzen Erweiterungsphase (siehe Fig. 7). 

Davon unterscheide sich die Erweiterung auf Reizung des sensiblen 
Nerven (N. ischiadicus) durch eine etwas länger dauernde Latenzperiode 
und dadurch, daß auf die primäre Erweiterung eine geringe Verengerung 

B folge, die sofort nach 

Unterbrechung der Rei- 
zung beginne und durch 
sekundäre Erweiterung 
ersetzt werde. Letztere 
gleicht sich allmählich 
bis zur Nonn aus, nach- 
dem sie ihr Maximum 
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Fig. 7. 



a Pupille noch Durchschneidung de« N. sympathicu*. Ii Maximale Er- 
weiterung nach Reizung de* N. sympathicu«. c Allmähliche Ver- 
engerung bis zur Norm, m Moment dea Anfangen der Reizung, n Ende 
der Reizung, pq Periode der latenten Reizung, *a Sekunden. Pupille 
von natürlicher (Jroße. Nach Braunstein. 



erreicht habe (siehe 
Fig. 8). Die charak- 
teristischen Merkmale 
dieser Erweiterungs- 
typen seien keineswegs zufälliger Natur, vielmehr würden sie so konstant 
auftreten, daß der alleinige Anblick der Photogramme zur Entscheidung 
genüge, ob die Erweitening auf Reizung des sympathischen oder irgend 
eines sensiblen Nerven er- 
folgt sei (Bellarminoff, 
Braunstein). 

Braunstein kommt 
auf Grund seiner Experi- 
mente zu der Anschauung, 
daß die reflektorische Er- 
weiterung auf sensible 
Reize keine aktive Er- 
weiterung sei, sondern 
eine passive, bedingt durch 
Hemmung des Tonus des 
N. oculomotorius. • Er 
schließt die Richtigkeit dieser Annahme übrigens nicht nur aus seinen Tier- 
versuchen, bei denen nach Durchschneidung des Okulomotorius die 
Pupillenerweiterung auf sensible Reize ausblieb, sondern auch aus 
Beobachtungen an Menschen mit vollständiger Paralyse des N. oculomo- 
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Flg. 8. 

a Pupille nach Purchschneidung den linken N. ischiadicus. b Pri- 
märe Erweiterung auf Reizung de« zentralen Endes des linken N. 
ischiadicus. c Verengerung der Pupille nach Unterbrechung der 
Reizung, d Sekundäre Erweiterung, e Maximum der Erweiterung, 
m und n Anfang und Ende der Reizung. p<| Latenzperiode. ss Se- 
kunden. PupiUe von natürlicher UrölSe. Nach lirauusteiu. 
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torius. bei denen auf Reizung sensibler Nerven keine Spur von reflek- 
torischer Pnpillenerweiterung zu beobachten war. 

Braunstein sagt: „Die reflektorische Pupillenerweiterung geschieht nicht durch 
den X. sympathicus, da die Durchschneidung de« N. oculomotorius bei intaktem Sympathikus 
die reflektorische Pupillenerweiterung vollständig vernichtet und umgekehrt die Durch- 
schueidung des N. sympathicus resp. Unterbrechung aller Rückenmarksdilatatoren iufolge 
Exstirpation den obersten Halsganglions das Auftreten der reflektorischen Erweiterung 
nicht hindert. Wenn sich der Charakter der reflektorischen Pupillenerweiterung nach 
Durchschneid ung des X. sympathicus ändert, indem die Erweiterung einen besonderen 
Typus mit langdauernder Latenzperiode und langsamem Ansteigen der Erweiterung zeigt, 
so beruht das darauf, daß durch die Unterbrechung der Rückenmarksdilatatoren, welche 
stets im Zustande der tonischen Erregung sich befinden, ein gewisser Bruchteil der die 
Erweiterung unterstützenden Kraft verloren geht. Infolgedessen gewinnen die pupillen- 
▼erengernden Apparate die Oberhand über die dilatierenden Apparate, denn die 
der Erweiterung antagonistische Kraft ist relativ höher geworden. Dies gestörte 
Gleichgewicht ist die Ursache der langsamer eintretenden Pupillenerweiterung.- 4 

Eine geringere und langsamer eintretende Pupillenerweiterung nach 
Durchschneidung des Halssympathikus, nach Entfernung des obersten Hals- 
ganglion, nach Entfernuug dieses Ganglion sowohl als des obersten Brust- 
ganglion sowie ferner nach nachträglicher Durchschneidung des G. Gasseri 
wurde auch von mehreren anderen Autoren beobachtet (Vulpian, Hurwitz, 
Spalitta, Schenck und Fuß). Die Experimente wurden hauptsachlich an 
Hunden und Katzen ausgeführt. 

Nach Tschirkowsky kann die reflektorische Pupillenerweiterung 
nicht ausschließlich durch Hemmung des Sphinktertonus erklärt werden, 
sondern mau müsse auch Reizung des pupillenerweiternden Zentrums an- 
nehmen. Er hat bei Katzen und Kaninchen nach Durchschneidung der Optici 
und Oculomotorii reflektorische Erweiterung nur beim Iutaktsein des 
Sympathikus wahrgenommen. 

Den Anschauungen Braunsteins tritt neuerdings besonders Ander- 
son entgegen. Anderson gibt auf Grund von ebenfalls an Katzen an- 
gestellten Untersuchungen an, daß nach der Entfernung des G. ciliare oder 
der Durchschneidung der kurzen Ziliarnerven vor dem G. ciliare, welche 
Eingriffe der Durchschneidung des Okulomotorius in bezug auf ihre Wirkung 
auf die Pupille gleichzusetzen seien, eine Erweiterung der Pupille durch 
taktile und sensible Heize leicht herbei geführt werden könne. Die Er- 
weiterung trete nicht ein, wenn auch der Halssympathikus durchschnitten sei. 

Diese experimentellen Ergebnisse Andersons finden eine gewisse 
Stütze in den Befunden II i Ischls, die beim Fehlen der Erweiterung auf 
sensible Heize bei der progressiven Paralyse atrophische Veränderungen 
im Grenzstrang des Halssympathikus, in den sympathischen Halsganglien 
und vereinzelt auch in den lateralen Zellengruppen im Vorderhorn des 
unteren Zervikal- und oberen Dorsalmarkes ergaben. 

Bei der Wichtigkeit der eben erörterten Frage; wäre eine baldige 
Aufklärung der vorliegenden Widersprüche sehr erwünscht. 
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Um das Zustandekommen der reflektorischen Pupillenerweiterung 
aufzuklären, sind ferner Experimente an der Medulla oblongata und 
spinalis sowie am Großhirn angestellt worden. Die Durchschneidungen des 
Rückenmarks und der Medulla oblongata haben zu widersprechenden Resul- 
taten geführt (Salkowski, Luchsinger, Turwin). 

Nach Untersuchungen, die ich zusammen mit H. Meyer anstellte, 
scheint mir eine gewisse Beteiligung der Medulla oblongata bei dem Zu- 
standekommen der passiven Pupillenerweiterung nicht ausgeschlossen. 

Auch die Resultate der Großhirnexperimente weichen etwas von- 
einander ab. 

Während Braunstein fand, daß nach Exstirpation der für die 
Pupillenerweiterung aktiven Rindengebiete die Erweiterung der Pupille nur 
mehr auf sensible, nicht aber auf psychische Reize zustande komme 
und in ihrem Typus verändert sei, fand Levinsohn nach Exstirpation von 
Rindenstücken (Nacken-, Augen- und Sehsphäre) deren Reizung Pupillen- 
erweiterung ergibt, noch prompte Pupillenerweiterung sowohl auf sensible 
wie psychische Reize. Braunstein experimentierte an Katzen und Hunden, 
Levinsohn an Affen, Hunden und Katzen. 

Nicht ganz übereinstimmend sind auch die Mitteilungen über das Ver- 
halten der Pupille auf sensible Heize nach vollständiger Entfernung des Groß- 
hirns (Knoll, Schiff und Foa). Auf Grund von Experimenten an der 
Katze, die ich gemeinsam mit H. Meyer anstellte, glaube ich mit Bestimmt- 
heit sagen zu können, daß sich bei der Katze nach einseitiger Großhirn- 
entfernung die Pnpillenerweiterung durch Heizung sowohl des einen wie 
des andern Ischiadikus noch auslösen läßt, daß sie hingegen ausbleibt nach 
Entfernung beider Großhirnsphären. Ich möchte glauben, daß beim Menschen 
das Großhirn den gleichen Einfluß besitzt. 

Kesume. 

Aus den vorliegenden experimentellen Ergebnissen und klinischen 
Beobachtungen geht meiner Meinung nach hervor, daß bei der passiven 
Erweiterung die pupillenverengemde Kraft ausgeschaltet wird. Es geht 
nicht hervor, daß der Sympathikus dabei gar keine Rolle spielt, denn 
es wird ziemlich übereinstimmend angegeben, daß nach Entfernung des G. 
cervicale superior und ähnlichen Eingriffen die Erweiterung langsamer und 
weniger ausgiebig erfolgt. Die Tatsache, daß Kokain bei der reflek- 
torischen Mydriasis noch wirkt, schließt nicht aus, daß die Sympathikus- 
fasem des Dilatator schon gereizt und also bei der Mydriasis beteiligt sind, 
denn es braucht keine größtmögliche Leistung des Dilatator vorzuliegen, 
wie sie durch Kokain ausgelöst wird. 

Homatropin wird dagegen nicht mehr erweiternd wirken können, da 
bei der reflektorischen Erweiterung nicht nur die pupilleuverengernde Kraft 
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ausgeschaltet, sondern auch höchstwahrscheinlich ein Reizzustand des Dila- 
tator ausgelöst wird. Letzterer kann bedingt sein durch Reizung eines 
Zentrums der aktiven Pupillenerweiterung oder aber einfach — entsprechend 
einer geläufigen physiologischen Anschauung — durch die Erschlaffung 
des Antagonisten. 

Es dürfte aus den vorliegenden Untersuchungen ferner zu schließen 
sein, daß bei der reflektorischen Pupillenerweiterung die Tätigkeit des 
Großbims die ausschlaggebende Rolle spielt 

Genauerer Untersuchung bedarf noch die Frage, ob nach hoher Rücken- 
marksdurchschneidung die reflektorische Erweiterung der Pupillen bei 
Reizung der unterhalb der Schnittstelle eintretenden sensiblen Nerven 
vollständig fehlt. 

Ist dies der Fall, so gewinnt die Anschauung, daß der Sympathikus 
nichts mit der reflektorischen Erweiterung der Pupillen zu tun hat, eine 
Stütze und es ist bewiesen, daß die von manchen Autoren angenommene 
Erregung des Sympathikus bei der in Rede stehenden Pupillenerweiterung 
nicht vom Rückenmark, sondern von der Medulla oblongata oder wahr- 
scheinlicher vom Großhirn aus erfolgt. 
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O. Verhalten der Pupillen bei physiologisch- 
pathologischen Zwischenzuständen. 

1. Verhalten der Papillen im Schlaf. 

Im natürlichen Schlaf sind die Pupillen eng, und zwar um so enger, 
je tiefer der Schlaf ist. Im Tiefschlaf besteht die größtmögliche physio- 
logische Miosis. 

Die ersten Beobachtungen, die in der Folgezeit vielfache Bestätigung 
fanden, stammen aus der zweiten Hälfte des 18. Jahrhunderts (Fontana, 
Toracca, Zinn). 

Fontana verdanken wir die ersten ausführlichen Mitteilungen auf 
Grund von Beobachtungen an Menschen — Kindern und Erwachsenen — 
und an Katzen. 

Die Miosis im Schlafe mußte um so mehr auffallen, als im wachen 
Zustande bei Dunkeladaptation die Pupillen weiter werden und diese Er- 
weiterung in den ersten Stunden etwas zunimmt. 

Eine Verengerung der Pupillen im Schlafe tritt nicht nur beim sehenden, 
sondern auch beim erblindeten Auge auf (Bouchut). 

Die auf Sympathikusreiz beruhende Mydriasis soll sich im Schlaf aus- 
gleichen, nicht jedoch die auf Okulomotoriuslähmung beruhende. 

Eine im wachen Zustande bestehende Pupillenungleichheit kann im 
Schlafe weiter bestehen oder verschwinden (Sander, Albrand). 

Die Lichtreaktion der Pupillen ist nur im Tief schlaf auf ein Minimum 
herabgesetzt oder ganz erloschen, hingegen ist sie beim leichten Schlaf 
deutlich vorhanden. 

Sensible und akustische Reize bewirken eine Erweiterung der 
Schlafpupille. Diese Reize können dabei gering sein, jedenfalls brauchen 
sie nicht so stark zu sein, daß der Schlafende zum Erwachen gebracht 
wird. Im Tiefschlaf kann die Pupillenerweiterung auf mäßige sensible oder 
akustische Reize ganz ausbleiben. 

In soporösen Zuständen erweitert sich die verengte Pupille bei Ein- 
wirkung von Reizen nur wenig oder gar nicht (Sander). 

Beim Erwachen tritt eine starke Erweiterung der Pupillen ein 1 ), 
welche so lange anhält, bis das Bewußtsein vollständig wiedergekehrt ist, 
worauf dann die Pupillen sich allmählich wieder unter oszillatorischen 

') Bei alten Leuten bleibt dieselbe erheblich surück, verglichen mit der jüngerer 
Leute anter den gleichen Umständen. 
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Schwankungen auf das physiologische Mittelmaß verengern. Die Erweiterung 
ist besonders stark in den Fällen, wo ein Erwecken aus dem Tiefschlaf 
erfolgt; Lichteinfall verhindert das Eintreten der Erweiterung nicht. 

Die verengte Pupille, welche wir während des Schlafes antreffen, ver- 
ändert ihre Weite nicht, wenn die Augen sich bewegen; sie zeigt sich von 
diesen Bewegungen ganz unabhängig, insbesondere bleibt die Miosis un- 
verändert bestehen, wenn Konvergenzbewegungen während des Schlafes 
eintreten sowie auch, wenn Konvergenzstellungen in Divergenzstellungen 
übergehen (Raehlmann und Witkowski). 

Erwähnt sei hier auch, daß bei dem durch Narkotika (Morphium, 
Chloral, Chloroform usw.) bewirkten Schlafe die Pupillen ebenfalls eng sind 
und daß im Chloroformtiefschlafe die Lichtreaktion fehlt, wovon ich mich 
oft überzeugt habe. 

Über das Zustandekommen der Schlafmiosis gehen die An- 
schauungen noch weit auseinander. 

Zuerst faßte man sie als Mitbewegung bei der im Schlaf angenommenen 
Konvergenzstellung der Augen auf. Diese Theorie kann nicht richtig sein, 
weil sich herausgestellt hat, daß sehr häufig keine Konvergenzstellung der 
Augen im Schlafe besteht. 

Eine zweite Theorie sah in der Schlafmiosis eine Reizerscheinung des 
Sphinkter und stellte sie dem stärkeren Verschluß anderer Sphinkteren 
im Schlafe, insbesondere des Schließmuskels der Blase und des Mastdarms 
gleich. Vertreter dieser Anschauung wandten jedoch gegen diese Er- 
klärung selbst ein, daß bei der Iris vollständig der Reiz für den Sphinkter 
fehle. Berücksichtigt man die Tatsache, daß der reflektorisch bedingte 
Sphinktertonus nach der Durchschneidung der Sehnerven wegfällt und daß 
danach die Pupillen weit werden, so weist meines Erachtens das Bestehen einer 
Miosis im Schlafe auf das Vorhandensein eines automatisch auf den Sphinkter 
tonisierend wirkenden Zentrums hin. 

Eine dritte Anschauung läßt die Schlafmiosis durch die natürlichen 
elastischen Kräfte der Iris bei Ausschluß jeglicher Tätigkeit des Gehirns 
zustande kommen (Fontana). Die Pupille sei im Schlafe eng, weil die 
Reize zur Erweiterung fehlen (Raehlmann und Witkowski). 

Für die Annahme, daß die Schlafmiosis durch den Wegfall der pupillen- 
erweiternden sensiblen, sensorischen und psychischen Reize bedingt ist, 
spricht meiner Meinung nach die Tatsache, daß mit der zunehmenden Tiefe 
des Schlafes auch die Enge der Pupille zunimmt, es spricht für diese An- 
nahme die Analogie mit der Miosis bei Einwirkuug von Narkotizis, weiter 
die Analogie mit der Tabesmiosis und des fernem die starke Erweiterung 
der Pupille trotz starker Belichtung beim plötzlichen Erwachen. 

Gegen diese Erklärung hat man insbesondere das Fortbestehen der 
Atropin-Mydriasis im Schlafe sowie das Fehlen der Miosis bei der Hiber- 
nation angeführt. 
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In der Tatsache, daß die Atropin-Mydriasis im Schlafe anhält, kann 
kein Gegenbeweis erblickt werden, denn normalerweise besteht im Schlafe 
bekanntlich eine Einwirkung der Nerven auf die Muskeln, somit ein gewisser 
Tonus fort, während durch das Atropin der Muskel dem Nerveneinfluß 
vollständig entzogen ist 

Genauer zu untersuchen wäre meiner Meinung nach noch die Frage, ob 
die Atropin-Mydriasis vollständig bestehen bleibt oder ob eine geringe Ver- 
engerung durch Nachlassen der Dilatatorinnervation eintritt. Ich glaube, 
daß eine Abnahme der Mydriasis nicht ohne weiteres erwartet werden darf, 
da die Erschlaffung des Sphinkter möglicherweise ein Reiz für den Dik- 
tator abgibt. 

Das Verhalten der Pupillen bei der Hibernation bedarf meiner 
Meinung nach noch genauerer Untersuchung. Von vornherein erscheint es 
in gewissem Grade fraglich, ob die Pupillenverhältnisse der einen Winter- 
schlaf eingehenden Tiere einen direkten Vergleich mit denen des Menschen 
zulassen. 

Gegen die Annahme, daß die engen Pupillen im Schlafe auf einem Zu- 
stand relativer Ruhe und Passivität beruhen, hat man auch das Verhalten 
der Pupillen im Tode angeführt Ein solcher Vergleich ist jedoch nicht 
angängig, wie aus dem Kapitel: „Das Verhalten der Pupille im Tode" zu 
ersehen ist. 

Wegen des Verhaltens der Pupillen beim Ruhezustand der Irismuskulatur 
ist auch das Kapitel „Mechanik der Irisbewegungen " nachzulesen. 

Anhangsweise sei erwähnt, daß in der Hypnose die Pupillen öfters 
eng, manchmal erweitert angegeben werden. 

Im hysterischen Schlafzustande wurden sie häufiger erweitert, seltner 
verengt gefunden. Die Lichtreaktion kann dabei vorhanden sein, aber 
auch fehlen (Raecke, Ziehen, Binswanger). 

Die Schlafmiosis kann dazu dienen, falsche Somnambulen zu entlarven 
(Bouchut). 

2. Verhalten der Pupillen im Greisenalter. 

Im Greisenalter nähern sich die Pupillen in ihrem Verhalten wieder 
den Verhältnissen des Neugebornen. 

Vor allem fällt auf, daß die Pupillen weit e im Greisenalter häufig 
geringer ist, als im jugendlichen und mittleren Alter 1 ). Die individuellen 
Schwankungen sind jedoch ziemlich weitgehend und die Behauptung, daß 
weite Pupillen jenseits der fünfziger Jahre als Zeichen eines krankhaften 
Gehirnzustandes aufzufassen seien, ist sicher unrichtig. 

Die Reaktion der Pupillen anf sensible, sensorische und psychische 
Reize ist vorhanden, pflegt jedoch nicht selten herabgesetzt zu sein, und 

*) Auch b«i Twren kommt eine Altersmiosu vor (Albrand). 
L. Bach, PnplU«nlehre. 6 
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zwar konstatiert man besonders häufig eine Herabsetzung dieser Reaktion 
in den Fällen, wo Miosis besteht. 

Die Miosis ist einmal als der Ausdruck einer Herabsetzung der all- 
gemeinen Erregbarkeit im Greisenalter anzusehen, dann als der Ausdruck 
einer durch das Alter bedingten Veränderung des Irisgewebes. Diese Ver- 
änderung soll in einer Atrophie der Stromazellen sowie in einer Verdickung- 
der Gefäßwände (Fuchs) bestehen. 

Der Lichtreflex pflegt im Alter nicht nennenswert gestört zu sein, 
selbstverständlich ist die Amplitude bei seniler Miosis nur eine geringe. 

Bumke hat die Reizschwelle für den galvanischen Lichtreflex und 
das Verhältnis zwischen galvanischer Licht- und Reflexempfindlichkeit im 
Greisenalter bestimmt. Er fand die Verhältnisse im Greisenalter anders 
wie im jugendlichen Lebensalter, insbesondere war die galvanische Pupillen- 
reaktion viel schwerer hervorzurufen. 

Reflektorische Starre sowie absolute Starre, lediglich durch das Senium 
bedingt, habe ich nie beobachtet. Die gleichen Angaben machen Hirsch- 
berg, Uhthoff, Thomsen u. a. 

Demgegenüber behaupten Wolf f, Schwarz und insbesondere Möbius 
das Vorkommen seniler Starre. Letzterer fand unter 33 gesunden alten 
Leuten 3 mal vollständige Starre und 19 mal z. T. stark herabgesetzte Reaktion. 

Die Konvergenzreaktion ist im Greisenalter vorhanden und bietet in 
der Regel keine Besonderheiten. 

Die Mydriaka und Miotika wirken auch im Greisenalter meist prompt 
und ausgiebig. Es darf jedoch gesagt werden, daß die Fälle, wo die ge- 
nannten Mittel hinter ihrer normalen W irkung zurückbleiben, im Greisen- 
alter häufiger als in jugeudlichen Jahren sind. Die Ursache einer herab- 
gesetzten Wirkung dürfte in der oben schon genannten Veränderung des 
Irisgewebes im Greisenalter zu suchen sein. 

3. Das Verhalten der Pupillen in der Erschöpfung. 

Über das Verhalten der Pupillen in der Erschöpfung liegen spezielle 
Untersuchungen nur von Bumke vor. 
Er kam zu folgenden Ergebnissen: 

Erschöpfung bewirkte im allgemeinen eine Pupillenerweiterung • 
von etwas über 1 mm durchschnittlich. Die Reaktion auf Licht und bei 
der Konvergenz erwies sich nicht nennenswert verändert, dagegen war die 
Empfindlichkeit der Iris gegenüber sensiblen Reizen meist deutlich gesteigert, 
die „Pupillenunruhe" vennehrt. 

Die galvanische Lichtempfindliehkeit war etwas gesteigert. 

Bumke weist im Hinblick darauf auf die Überempfindlichkeit der 
Erschöpften allen optischen Reizen gegenüber und eine lästige Übererreg- 
barkeit hinsichtlich der im Auge selbst entstehenden subjektiven Lichtwahr- 
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nehmungen hin. Er erinnert feiner an die klinische Erfahrung, daß gerade 
bei Erschöpfungspsychosen Visionen sehr häufig auftreten. 

Die galvanische Reflexempfindlichkeit der 
Netzhaut sei vermindert, und zwar in verhältnis- 
mäßig stärkerem Grade als wie die Licht- 
empfindlichkeit gesteigert werde. 




4. Verhalten der Pupillen in der Agone und 

im Tode. 

Das Verhalten der Papillen in der Agone 
ist nicht konstant. Meist sind dieselben ver- 
engert. Bei langdauernden Agonien mit schweren 
Bewußtseinsstörungen oder anhaltendem tiefem 
Koma beobachtet man im antemortalen Zustande 
stärkeren Wechsel in der Pupillenweite. Stark 
beeinflußt wird in der Agone die Weite der Pu- 
pillen von dem oft wechselnden Verhalten der 
Atem- uud Herztätigkeit. Die Lichtreaktion ist 
in der Agone meist vorhanden. 



Im Momente des Todes werden die Pupillen 
fast ausnahmslos — ganz unabhängig von der 
Todesursache! — weit und es erlöschen die Reak- 
tionen der Pupille. Nur auf direkten elektrischen 
oder mechanischen Reiz des Okulomotorius, des 
Ganglion ciliare, der kurzen und langen Ziliar- 
nerven erfolgt noch kurze Zeit eine Reaktion. 

Schon in den ersten zwei Stunden nach 
dem Tode fangen die Pupillen an, enger zu 
werden. 

Der Grad der Verengerung ist etwas wech- 
selnd und manchmal an den beiden Augen nicht 
ganz gleich. 

Die Form der Pupille kann vorübergehend 
unregelmäßig werden. 

Bestehende Anisokorie verschwindet meist 
im Tode. 

In nebenstehender Abbildung (Fig. 9) ist 
das Verhalten der Pupillen im Leben, in der 
Agone, während des Todes und in den ersten Tagen nach dem Tode gra- 
phisch dargestellt. 

Auf diesem Schema sind Abweichungen häufigerer und seltenerer Art 
(die häufigen postmortalen Erweiterungen vorübergehender Natur in der 

6* 



Fig. 9. 

Schematiche Darstellung der Pu- 
pillenbewejruugen de* menschlichen 
Auges im naturlichen Tode. Auf 
den Ordinalen sind die jeweiligen 
mittleren Durchmesser, deren fort- 
laufende Projektion die Pupille in 
Streifenform darstellt, in natür- 
licher Grolle in mm angegeben ; die 
Abszis«enaxe markiert die einzelnen 
Zeiten, und zwar entspricht 1 mm 
derselben dem Zeitraum einer 
Nach Albraod. 
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früheren Zeit, die seltenere Mydriasis am Schlüsse des ganzen Phänomens 
sowie die gleichfalls nicht häufige spätere Verengerung stärkereu Grades; 
ferner die gerade in der anfänglichen Leichenzeit vielleicht doch im ganzen 
etwas schneller vor sich gehende Verengerung mäßigen Grades usw.) absichtlich 
nicht zum Ausdruck gekommen, um die Übersichtlichkeit des Phänomens 
im Bilde nicht in unnötiger Weise zu komplizieren (Albrand). 

In nahezu gleicher Weise wie beim Menschen verhalten sich die Pupillen 
der in situ belassenen Augen mancher untersuchten Tiere — Katze. Hund, 
Kaninchen, Frosch, Taube usw. 

Der Ablauf der mortalen Pupillenveränderungen nähert sich eher und 
regelmäßiger den beim sterbenden Menschen konstatierten Vorgängen, je 
höher das Tier steht (Raubtier, Pflanzenfresser. Nagetier), und erleidet um 
so leichter Abweichungen, je tiefer der fragliche Repräsentant der Wirbel- 
tierreihe (Vögel, Reptilien, Amphibien, Frösche) steht, bis man schließlich 
bei den Fischen im wesentlichen auf einem sich überall in gleicher Stärke 
zu den einzelnen Todeszeiten vorfindenden Pupillarstreifen anlangt (Albrand). 

Die prämortale Erweiterung kann bei älteren Leuten weniger erheb- 
lich ausfallen, als bei jüngeren, ebenso können sich die Exkursionen der 
postmortalen Pupillenbewegung bei alten Leuten gleichfalls in minder 
weiten Grenzen vollziehen. Bei sehr alten Leuten wird die Leicheupupille 
durchschnittlich enger gefunden als in jüngeren Jahren und glaubt Albrand 
dafür durch das Alter bedingte Gewebsveränderungen der Iris verantwort- 
lich machen zu sollen. 

Nach Vergiftung mit den Opiaten, überhaupt bei jedem aus irgend 
einer Ursache eingetretenen Tode, erweitert sich mit dem Eintritt des 
Todes oder schon etwas früher die Pupille sowohl bei Mensch wie bei Tier. 

Die lokale oder innerliche Verabreichung von Atropin und Eserin, 
überhaupt von pupillenerweiternden uud pupillenverengernden Mitteln, ist 
ohne Einfluß auf das Verhalten der Pupillen im Tode und nach dem Tode. 

Wichtig zu wissen ist, daß in dem Scheintode diese Mittel wirken. 

Der Pupillenbefund ist für die Todesursache überhaupt nicht charakte- 
ristisch, weil er unabhängig von derselben einem allgemein gültigen Gesetze 
unterworfen ist (Placzek, Albrand). 

Die Pupillenweite gestattet höchstens im Einzelfalle neben andern Be- 
funden am Auge einen Schluß in gewissen Grenzen über die etwa verflossene 
Zeit nach dem Tode. 

Eine Ausnahme bewirkt das Adrenalin, indem es intravenös einverleibt, 
die Verengerung der Pupille nach dem Tode verzögert und ihre Intensität 
beeinträchtigt. 

Die gewöhnlichen Temperatureinwirkungen haben keinen Einfluß auf 
die Weite der Pupillen im Tode. Sehr hohe und niedrige Temperaturen 
köunen die Pupillenweite etwas beeinflussen und zwar erweitern erstere 
etwas, während letztere etwas verengern (Albrand). 
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Vorhergehende Durchschneidung des Halssympathikus oder Reizung 
desselben ändert den Ablauf der postmortalen Pupillenstarre nicht. 

Für das Zustandekommen der postmortalen Pupillenstarre 
nnd Verengerung sind verschiedene Erklärungen gegeben worden. Man 
erblickte darin den Ausdruck eines passiven Zustandes der Iris, man schrieb 
der durch Verdunstung des Kammerwassers entstehenden Adhäsion zwischen 
der Iris und der Linse eine Rolle zu und gab andere Erklärungen mehr. Lange 
schon sah man auch die Pupillenverengerung nach dem Tode für ein Zeichen der 
Todesstarre der Irismuskeln an (Palmedo, Brown-Sequard 1849). 

Diese Anschauung dürfte nach den neueren ausgedehnten Unter- 
suchungen von Placzek und Albrand die richtige sein. Die Starre 
müsse infolge des bekannten Stärkeverhältnisses zwischen Sphinkter und 
Dilatator mit Notwendigkeit zur Miosis fahren. 

Die Starre des Dilatator soll überwunden weiden, wenn man das 
enukleierte Tierleichenauge in Flüssigkeit lege und es durch die wäßrige 
Durchtränkung in guten Spannungsverhältnissen erhalte. Bei dieser Sachlage 
trete meist eine extreme Miosis auf. 

Die nach den ersten Leichentagen an dem in situ belassenen Auge 
meist noch zunehmende Miosis ist auf eine sinkende Spannung des Auges 
zu beziehen und kann durch geeignete Maßnahmen behoben und aus- 
geglichen werden. 

Die Erweiterung der Pupille im Tode oder schon kurz vor dem Tode 
im Todeskampf wird auf den Eintritt einer Erschlaffung des Sphinkter be- 
zogen. Letztere erkläre sich nicht nur aus der Erlahmung des Herzens, 
sondern auch daraus, daß die den Tonus am längsten innehaltenden 
Wandungen der kleinen Arterien den letzten Rest von Blut in die Venen 
treiben und dann blutleer bleiben. 

Bemerkt sei hier, daß die Sphinkteren an andern Körperöffuungen 
(Blasenhals, Anus), was ihre aus quergestreiften Fasern zusammengesetzte 
Portion betrifft, viel eher als die glatten Muskelfasern des Darmes, der 
Eingeweide usw. erlahmen in Übereinstimmung mit der allgemein gültigen 
Tatsache, daß überhaupt die willkürliche Muskulatur am ganzen Körper 
im Todeskampf früher lähmungsartig erschlafft. 

Zusammenfassend kann in Übereinstimmmung mit Albrand, dessen 
Monographie ich den vorstehenden Ausführungen im wesentlichen zugrunde 
legte, gesagt werden: 

r Es ist nichts mit der Diagnostik der toten Pupille bezüglich der 
etwaigen Todesursache und sind auf keinen Fall die mortalen Pupillen- 
verhältnisse pathognomonisch, weder beim Menschen noch beim Wirbeltier; 
an Stelle der etwaigen toxischen Pnpillarerseheinnngen, welche schon intra 
vitam bei den schweren und schwersten Vergiftungsformen namentlich der 
eingehenden Berücksichtigung aller sonsigen körperlichen, pupillenbeein- 
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Aussenden Symptome (Kollaps, heftige Spasmen, heftige Schmerzen usw.) 
bedürfen, treten intra mortem unabhängig von der spezifischen Giftwirkung" 
Pupillenbewegungen ein, die dem Tode als solchem eigentümlich sind.* 

Tod durch Enthauptung. 

Eine kurze eigene Besprechung erfordern die Pupillenverhältnisse 
beim Tode durch Enthauptung, da nach der Enthauptung zwar sofort das 
Bewußtsein erlischt und Alterationen des Nervensystems eintreten, aber nicht 
der wirkliche Tod erfolgt. 

Die Angaben der Autoren über das Verhalten des Lichtreflexes 
nach der Dekapitation beim Menschen lauten verschieden. Manchmal 
fehlte der Lichtreflex sofort nach der Enthauptung, in andern Fällen war 
er einen Bruchteil einer Minute (Axenfeld), 2—3 Minuten (Regnard 
und Loge) vorhanden, ja Laborde will diese Reaktion 25 Minuten nach 
der Hinrichtung gesehen haben. 

Bei Affen beobachtete ich in zwei Fällen über 1 Minute das Vor- 
handensein der Lichtreaktion, in andern Fällen fehlte schon wenige Sekunden 
nach der Dekapitation der Lichtreflex und es traten nur unregelmäßige Be- 
wegungen an der Pupille, teils Erweiterung, teils Verengerung ein, unab- 
hängig von Lichteinwirkungen und äußern Reizen. 

Bei Katzen wurde von mir und andern nach der Dekapitation das 
Vorhandensein des Lichtreflexes 30—70 Sekunden lang konstatiert. 

Bei Kaninchen wurde von andern und mir ebenfalls Lichtreaktion 
nach der Enthauptung festgestellt. Ich beobachtete solche durchschnittlich 
30 Sekunden lang. 

Wegen der mangelhaften Lichtreaktion der Kaninchen eignen sieh 
zu solchen Versuchen nur Albinos, was ich wiederholt betonen muß. 

Bei Hunden habe ich nach der Dekapitation niemals Lichtreaktion 
beobachten können, wie ich glaube, aus den unten angeführten Gründen. 

Niedere Tiere zu solchen Versuchen heranzuziehen, ist nicht angängig, 
da bekanntermaßen das Zustandekommen des Lichtreflexes bei solchen Tieren 
auf Reizung der pigmentierten Stromazellen der Iris beruhen kann. 

Über die Weite der Pupille direkt nach der Enthauptung liegen beim 
Menschen keine genaueren Mitteilungen vor. 

Beim Affen und bei der Katze sind die Pupillen zunächst mittelweit, 
um allmählich mit dem Nachlassen der Lichtreaktion weiter und im Momente 
des Todes oft beträchtlich weit zu werden. 

Etwas anders liegen die Verhältnisse beim Kaninchen, wo die Pupillen 
direkt nach der Dekapitation in der Regel nicht ganz mittelweit gefunden 
werden und mit dem Erlöschen der Lichtreaktion nicht weiter werden, 
sondern mehrere Minuten eng bleiben, um erst allmählich sich zu erweitern. 
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Es erfolgt also beim Kaninchen direkt nach Dekapitation eine allmähliche 
Verengerung. 

Ich glaube nach anderen Autoren und eigenen Experimenten nicht fehl 
zu gehen, wenn ich diese Verengerung beim Kaninchen mit der ganz andern 
Rolle, die der Trigeminus beim Kaninchen für die Pupillenweite spielt, in 
Zusammenhang bringe. 

Bei der Dekapitation erfolgt eine Reizung der Wurzeln des Trigeminus 
und dadurch wird beim Kaninchen eine Verengerung der Pupille hervor- 
gerufen. 

Der verschiedene Ausfall der Dekapitationsversuche in bezug auf die 
Lichtreaktion mag verschiedene Ursachen haben; nach eigener Beobachtung 
messe ich dem Blutverlust während der Dekapitation und der rascheren 
oder weniger raschen Verblutung nach der Dekapitation eine Bedeutung 
hierfür zu. An der Tatsache, daß der Lichtreflex nach der Enthauptung 
noch kurze Zeit bestehen kann, darf nicht mehr gezweifelt werden. 
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III. 

Allgemeine Pathologie der Pupille. 

A. Pathologie der Iris (sensu strictiori). 

1. Veränderungen der Pupillen unter dem Einfluß der 

Pupillenreagentien. 

Durch den Gebrauch einer Reihe von chemischen Mitteln schaffen 
wir absichtlich einen pathologischen Zustand an der Pupille. Wir können 
den Grad und -die Zeitdauer desselben nach Belieben gestalten. Wegen 
dieses Wechselspieles zwischen Physiologie und Pathologie dürfte die 
Berechtigung gegeben sein, die Wirkung dieser Mittel in einem Überleitungs- 
kapitel der physiologischen zu den pathologischen Zuständen zu besprechen. 

Sie spielen nicht nur in der Therapie der Augenheilkunde eine Rolle, 
sondern es kommt ihnen auch vom diagnostischen Standpunkte aus eine 
große Bedeutung zu, da sie uns Kenntnis von dem Verhalten der innern 
Muskeln des Auges zu schaffen vermögen. 

Von letzterem Gesichtspunkt aus erfolgt hier ihre Besprechung. 

Die Mittel scheiden sich zwanglos in pupillenerweiternde und pupillen- 
verengernde Mittel — Mydriaka und Miotika. 

Ich beginne mit der Besprechung der pupillenerweiternden Mittel, 
deren eines und hauptsächlichstes, das Atropin, am längsten gekannt und 
am eingehendsten in bezug auf seine Wirkung auf das Auge studiert ist 

Nach Budge war es der Botaniker Johannes Ray, welcher zuerst 
bei der Beschreibung von Solanum lethale s. Belladonna Erwähnung 
von der Wirkung dieser Pflanze auf das Auge tut (1693). 

Die chemische Substanz, an welche die pupillenerweiternde Eigen- 
schaft dieser Pflanze gebunden ist, war bis 1833 unbekannt, wo Mein, 
Geiger und Hesse fanden, daß sie ein Alkaloid sei, das sie Atropin 
nannten. 

Es wird gewöhnlich das schwefelsaure Salz in l°/ 0 Lösung angewandt — 
Die schwächste Lösung, die Mydriasis hervorzurufen imstande ist, stellt 
eine Verdünnung von 1 : 18000 dar. 

Bei der Einträuflung einer 1 % Lösung tritt die Wirkung ungefähr nach 5 bis 
10 Minuten ein, die volle Wirkung wird uach ungefähr 20 Minuten erreicht. Bei der vollen 
Wirkung des Atropin ist die Pupille stark erweitert und absolut starr, außerdem ist die 
Akkommodation nach ungefähr 100 Minuten vollständig gelahmt. Am 3. Tage beginnt 
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die Wirkung zurückzugeben, ist jedoch oft bis zum 11. Tage zu konstatieren. Gebraucht 
man die stärkste Verdünnung, in der Atropin noch wirkt, so tritt die volle Wirkung 
1 Stunde nach der Einträuflung ein und dauert nur 24 Stunden. 

In bezug auf die Wirkung des Atropins kommen ziemlich weitgehende 
individuelle Verschiedenheiten vor, die wohl mit morphologischen Variationen 
in der Irisstruktur in Beziehung zu bringen sind. 

Die Angabe von de Vries, daß bei Neugebornen die Pupille auf 
Atropin sehr mäßig reagiere, konnten wir hier (M. Härtels) nicht be- 
stätigen. Die Pupillenweite bleibt etwas gegenüber der Atropinmydriasis 
bei ältereu Kindern und Erwachsenen zurück, dahingegen erfolgt die Er- 
weiterung prompt und hält auch entsprechend an. 

Bei der Greiseniris wird nicht selten eine relativ schwache Wirkung 
des Atropins beobachtet. Dieselbe dürfte von Veränderungen im Irisstrome 
und besonders in den Gefäßen abhängen. 

Bei einigen Tieren, z B. Katzen und Hunden, ist die Wirkung des Atropins auf die 
Pupille ungefähr die gleiche wie beim Menschen, geringer ist sie beim Kaninchen, schwach 
bei Vögeln, eben wahrnehmbar bei Fröschen und kaum oder gar nicht bemerkbar bei 
Fischen. 

P. Schultz hat durch Experimente an Hunden und Katzen den 
Nachweis erbracht, daß Atropin auf die Endigungen der Nn. ciliares 
breves im Sphinkter selbst lähmend wirkt. Eine Reizung der 
Nervenendigungen im Dilatator werde durch Atropin nicht hervor- 
gebracht. 

Die nach Atropinanwendung eintretende Mydriasis ist demuach keine 
maximale. Es bleibt ein schmaler Saum Irisgewebe sichtbar, den man 
im Experiment durch Beizung des Halssympathikus vollständig zum Ver- 
schwinden bringen kann. 

Die nach Entfernung des Ganglion ciliare vorhandene Mydriasis kann 
durch Atropin noch verstärkt werden, wie Experimente am Kaninchen und 
am Hunde zeigten (Bernard, Budge und Johnen). Zu gleichem Ergebnis 
führten Nikotineinverleibungen, die die Zellen des Ganglion ciliare, aber 
nicht die Ziliarnerven lähmten (Marina, Verfasser). 

Die durch Atropin erweiterte Pupille kann durch direkte Irisreizung 
verengert werden, z. B. durch den Induktionsstrom (Schmidt, Bernstein, 
Dogiel, P. Schultz). 

Nach Durchschneidung des Sympathikus äußert das Atropin noch seine 
Wirkung. Bringt man nach einseitiger Sympathikusresektion Atropin in 
gleicher Dosis auf beide Augen, so erweitert sich jedoch die Pupille der 
operierten Seite weniger als die der andern. 

Es gibt noch eine Reihe von chemischen Mitteln, welche eine dem Atropin gleiche 
oder ähnliche Wirkung entfalten. 

Das Daturin zeigt in seinen Eigenschaften keinen wesentlichen Unterschied 
gegen Atropin. 

Duboisinum (Hyoscyaniinum) hvdrochlnricum (1 %) wirkt etwas schneller und 
kräftiger, aber nicht so langdauernd wie Atropin. 
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* Hyoscinum hydrojodatum (V»%) wirkt etwa 10 mal kräftiger als Atropin, 
ruft aber leicht Vergiftungserscheinungen hervor. 

Scopolaminum hydrobrotn icum ('/to^'o) wirkt schneller und kräftiger als 
Atropin, aber weniger lang. Unangenehme Nachwirkungen und Nebenerscheinungen sind 
selten. Da wo das Skopolamin als Sedativum subkutan injiziert wird, bleibt die 
Mydriasis oft länger, bis zu 14 Tagen bestehen (Bumke). 

Eine Reihe anderer Mydriaka ist von wesentlich kürzerer Wirkungs- 
dauer als die bisher genannten. Von diesen ist in erster Linie das 
Homatropin zu nennen. Homatropinum hydrobromicum (l°/ 0 ) beginnt 
nach 12 — 15 Minuten zu wirken. Die Wirkung ist bereits nach acht 
Stunden, spätestens nach einem Tage verschwunden und empfiehlt sich 
daher seine Anwendung besonders zur diagnostischen Pupillen- 
erweiterung. 

Zu gleichem Zwecke empfiehlt sich auch das etwas schwächer wirkende Mydrin (10%). 
Dasselbe ist wesentlich teurer als Homatropin. 

Ähnlich wirkt Euphthalminuni hydrochloricum (5%). 

Kokain, das Alkaloid der Blätter des Kokastrauches, welches 1884 
seiner anästhesierenden Wirkung wegen von Koller in die Augenheilkunde 
eingeführt wurde, wirkt gleichfalls auf die Pupille im erweiternden Sinne 
und soll deshalb hier angeführt werden. Es wird in der Regel das salz- 
saure Kokain angewandt. 

In schwacher Lösung (1 — 3°/„) wirkt dasselbe pupillener- 
weiternd durch Reizung der Endigungen des Halssympathikus 
im Auge. Nach Durchschneidung der vom obersten Halsganglion ab- 
gehenden Fasern wirken schwache Kokainlösnngen nicht mehr pupillen- 
erweiternd. Erst bei Anwendung stärkerer Lösungen (4— 6°/ 0 ) tritt 
eine Wirkung wieder auf, welche auf Lähmung der den Sphinkter 
innervierenden kurzen Ziliarnerven zu beziehen ist. 

Die pupillenerweiternde Wirkung des Kokains tritt nach 6—10 Minuten 
auf und hält meist bis zu 24 Stunden an. Die Wirkung ist individuell 
recht verschieden. Bei jungen Leuten ist die pupillenerweiternde Wirkung 
des Kokains stärker als bei alten. 

Die Kokainmydriasis ist beim Gebrauch schwacher Lösungen fast nie 
eine maximale. Licht- und Konvergenzreaktion, ebenso die Reaktion der 
Pupille auf sensible, sensorische und psychische Reize bleiben erhalten — 
letztere Reaktion kann sogar dadurch erhöht werden (Laquenr) — , beim 
Gebrauch starker Lösungen pflegen diese Reaktionen ebenso wie beim 
Atropin und dessen Ersatzprodukten zu verschwinden. 

Der Besprechung des Kokains reihe ich die der Nebennierenextrakte, des 
Adrenalins, Suprarenins und A trabilins an, die ebenfalls Pupillenerweiterung 
durch Erregung des Dilatators hervorbringen. Sie wirken jedoch nicht wie 
das Kokain auf die langen Ziliarnerven ein, sondern auf die Muskelzellen 
d^s Dilatators oder auf Ganglienzellen, welche diesem angehören (Wessely). 
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Diese Nebennierenextrakte erfordern eine etwas eingehendere Be- 
sprechung. 

Nach Einbringung von Nebennierenextrakt in die Blutbahn tritt eine 
Kontraktion sämtlicher vom Sympathikus innervierten Muskeln des Auges 
ein, sich darstellend als: Mydriasis, Protrusio bulbi, Retraktion der Palpebra 
tertia und Lidspaltenerweiterung. Die Wirkung beginnt wenige Sekunden 
nach der Injektion, erreicht ebenso schnell ihre Höhe, auf der sie etwa 
20 Sekunden bleibt, um dann in 1 — 2 Minuten abzuklingen (Lewandowsky, 
Boruttau, Langley, Placzek). 

Nach subkonjunktivaler Injektion von 1 mg Suprarenin wurde 
beim Kaninchen eine maximale Mydriasis, die an der der Einstichstelle 
entsprechenden Partie der Iris begann und nach 10 — 16 Minuten maximal 
war, beobachtet (Wessely). 

Auch Instillationen bringen Mydriasis hervor, wenn man genügend 
oft und genügend konzentrierte Lösungen eintropft. 5 Tropfen in Abstanden 
von 5 Minuten in den Bindehautsack eines Kaninchens eingebracht, machen 
maximale Mydriasis, die etwa 2 Stunden anhält (Wessely, Verfasser). Bei 
Versuchen an Hunden und Katzen gestaltete sich die Wirkung des Supra- 
renins geringer als bei Kaninchen (Wessely). 

Nach Exstirpation des Ganglion cervicale supremum und sekundärer 
Degeneration der Nervenfasern des Halssympathikus entfaltete das Supra- 
renin noch seine volle Wirksamkeit (Lewandowsky, J. Meitzer und 
Ol. Meitzer-Auer, Wessely), während das Kokain in schwacher Lösung 
wie erwähnt nach diesem Eingriff unwirksam bleibt. Ja Meitzer und 
Meitzer-Auer haben gefunden, daß nach der Exstirpation des G. cervicale 
supremum die Mydriasis nach Adrenalininjektion viel länger (1—4 Stunden) 
anhält und auch viel leichter auszulösen ist als vorher. — Auch die 
Instillationen in den Bindehautsack haben nach genanntem Eingriff 
eine raschere und andauerndere Wirkung. 

Bei allen Nebennierenpräparaten handelt es sich bei ihren Beziehungen 
zum Auge stets nur um ein und dasselbe wirksame Prinzip; die beobachteten 
Differenzen in der Wirkung sind nur durch die jeweils zur Anwendung 
gelangten größeren oder geringeren Dosen bedingt. 

Die durch Adrenalin in vivo, namentlich von der Blutbahn aus, 
erweiterte Pupille erhält sich post mortem zwar regelmäßig etwas weiter 
als die nicht adrenalisierte Pupille, wird aber nach Albrand nicht voll- 
ständig dem verengernden Prozeß der Totenstarre im Lauf der ersten 
24 Stunden entzogen. 

Die entgegengesetzte Wirkung wie die Mydriaka üben die Miotika. 
Da auch diese häufiger zu diagnostischen Zwecken verwandt werden, führe 
ich die hauptsächlichsten hier kurz an. 
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Das am stärksten wirkende und am häufigsten angewandte Miotikum 
ist das Physostigminum oder Eserinum salicylicum, das Alkaloid der 
Kalabarbohne. Es reizt die Endigungen der Nn. ciliares breves und stellt 
das reine Gegenmittel des Aropins dar, wirkt aber schwächer wie dieses, 
d. h. man kann eine Eserinmiosis zwar ziemlich leicht durch Atroph), aber 
nicht so leicht eine Atropinmydriasis durch Eserin aufheben. 

Eserin wird 1 ; t und l°/ 0 angewandt. Die Wirkung beginnt nach 
1 — 1 '/> Minuten und ist nach 30 — 40 Minuten vollständig. Nach 24 — 48 Stunden 
ist die Wirkung in der Regel wieder verschwunden. Bei häutigerem Ge- 
brauch können Intoxikationserscheinungen, bestehend in Kopfschmerzen, 
Schwindel und Erbrechen, eintreten. 

Ein etwas schwächer wirkendes Miotikum ist das Pilocarpin um 
rauriaticum, ein Alkaloid der Folia Jaborandi, das l v j Q angewandt wird 
und in bezug auf Eintritt und Dauer der Wirkung sich ähnlich verhält 
wie das Eseiin. 

Ein rasch wirkendes, aber in seiner Wirkung wenig lang anhaltendes 
Miotikum ist ferner das Arekolin (1° 0 ). 

Die Miotika Muskarin und Pelletier in sollen zu diagnostischen 
Zwecken ihrer Nebenwirkungen halber nicht angewandt werden. 

Im Momente des Todes hört die Wirkung aller der genanuten Mittel 
auf, nur die Wirkung der Nebennierenextrakte überdauert wie oben erwähnt 
den Tod (Placzek, Albrand). 

Näheres siehe im Kapitel „Verhalten der Pupille nach dem Tode" 
(S. 8« ff.). 

Die Besprechung der Wirkung einer Reihe anderer chemischer Mittel, 
z. B. des Morphiums, Opiums, erfolgt später im speziellen Teil. 



Wie wir gesehen haben, ist die physiologische Pupillenwcite individuell 
sehr verschieden, sie ist außerdem eine stets in gewissen Grenzen schwankende 
Größe. Es ist deshalb manchmal nicht leicht, ohne weiteres zu entscheiden, 
ob die Weite der Pupillen in einem konkreten Falle normal oder patho- 



Leicht ist die Entscheidung, wenn es sieh um extreme Fälle, z. B. um 
Weiten von 8 mm und IV» mm handelt. 

Auffällig weite Pupillen werden, von lokaler und innerlicher Atropin- 
und Kokainanwendung und Erkrankungen d»«s Auges selbst abgesehen, 

') xipr,, Mägdlein, l'iippehen. Sk'he S. 2.1, Antn. 1 



2. Pathologie der Pupillen weite und Pupillenform. 

(Pathologische Mydriasis und Miosis, Anisokorie 1 ).) 



logisch ist. 
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hauptsächlich bei den akuten Psychosen, bei starker psychischer Erregung, 
infolge von Schmerzen, Schreck, Angst, Freude usw., durch eine große Zahl 
von Vergiftungen, z. B. durch Kohlensäurevergiftung, bei zu starker Chloro- 
formnarkose, überhaupt bei der Asphyxie beobachtet. 

Hochgradige Miosis finden wir, abgesehen von der durch Reizzustände 
des Auges selbst bewirkten, abgesehen von der bei Sympathikuslähmung und 
der senilen Miosis sowie der bei der lokalen Anwendung der Miotika auf- 
tretenden, bei Vergiftungen mit Morphium, Opium, Nikotin, Alkohol, Brom, 
bei der Tabes, der Taboparalyse sowie häufig bei der Dementia senilis. 

Eine pathologische Weite kann auch nur eine Pupille betreffen, wir 
haben dann den Zustand der Anisokorie. Die Diagnose dieses Zustandes 
begegnet in der Regel keinen Schwierigkeiten, auch wenn die Pupillen- 
differenz nur geringfügig ist. 

Es ist nicht lange her, daß fast allgemein der Standpunkt vertreten 
wurde, die Anisokorie sei in prognostischer Hinsicht ein höchst bedenkliches 
Symptom. Wie oft ist Tabes oder Paralyse vermutet, ja gar mit Be- 
stimmtheit diagnostiziert worden, lediglich auf die Tatsache der Anisokorie 
hin! Wenn auch die Anschauung, daß bei den eben genannten zwei Krank- 
heiten und überhaupt bei den Erkrankungen des Gehirns und Rückenmarks 
recht häufig Anisokorie beobachtet wird, zu Recht bestehen bleibt, so hat 
doch heute die Anisokorie viel von ihrem diagnostischen und besonders 
prognostischen Wert eingebüßt. 

Wir wissen jetzt, daß Anisokorie ohne Reaktionsstörung der 
Pupille ein relativ harmloses Symptom darstellt, daß sie auch bei Personen 
mit gesundem Nervensystem, ja so gut wie sicher bei ganz gesunden Leuten 
vorkommt. 

Auf Grund meiner eigenen Erfahrung glaube ich behaupten zu dürfen, 
daß Anisokorie nicht selteu als angeborne Stöioing vorkommt, besonders 
gilt diese Annahme für die geringeren Grade der Anisokorie. Ich habe 
gleichartige Anisokorie bei mehreren Mitgliedern einer Familie und in 
zwei Generationen öftere beobachtet. 

Die angeborene Anisokorie ist wohl meist auf eine nicht ganz gleiche 
Ausbildung beider Augen, speziell der Iris zurückzuführeu. 

Wenn wir in Erwägung ziehen, wie häufig die Gliedmaßen, die Ge- 
sichtshälften usw. ungleich entwickelt sind, so darf diese ungleiche Ent- 
wicklung der Augen nicht verwundern. 

Die erworbene Anisokorie kann dauernd bestehen oder nach kürzerer 
oder längerer Zeit verschwinden. Letzteres Vorkommnis ist nach meinen 
Beobachtungen gar nicht so selten. Öfters habe ich konstatiert, daß geringe 
Differenzen in der Pupillenweite nach längerer Dunkeladaptation ver- 
schwanden. 
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Meist ist die Differenz in der Pupillenweite bei Gesunden eine ge- 
ringe, V 4 — Vi mm und 110cn weniger'), selten kommen Unterschiede toi* 
1 mm und mehr vor. Wenn nun auch gerade die geringen Differenzen bei 
Gesunden relativ häufig vorkommen, so darf man doch keineswegs glauben, 
daß nicht auch bei organischen Störungen und speziell bei Nervenkranken 
ganz geringe Pupillendifferenzen vorkommen und in gewissem Grade patho- 
gnomonisch sein können. 

Der Prozentsatz des Vorkommens der Anisokorie bei Gesunden wird 
verschieden (zwischen 1 und 10°/,,) im Mittel angegeben (Feiten, Iblitz, 
Verga, v. Linstow, Nasse, Joseph, Reche, Frenkel, Seifert u. a.). 
Der Wert mancher vorliegenden Statistik ist wegen der mangelhaften Unter- 
suchuugsmethode und -technik ein recht beschränkter. Zweifellos fehlerhaft 
muß die Untersuchungsmethode Jwanoffs gewesen sein, der Pupillen- 
ungleichheit in 91% der Fälle fand. 

Den Statistiken über die Häufigkeit der Anisokorie bei Gesunden 
schließe ich solche au. die sich mit der Häufigkeit dieser Anomalie bei 
Kranken — organische Nervenkranke ausgeschlossen — beschäftigen. Es 
handelt sich dabei um Kranke mit Magen-, Lungen-, Nieren-, Leber- und 
verschiedenen andern Erkrankungen, insbesondere auch um Kranke mit 
funktionellen Nervenstörungen. 

Die Prozentverhältnisse schwanken dabei zwischen 10% und 60%. 
Feiten fand 45%, Frenkel 22 %, Naxera 17% (polikl. Kranke!), 
Schaumann 28% (polikl. und klin. Kranke!). Meist wurden die Unter- 
suchungen bei Tageslicht vorgenommen. 

Die Pupillendifferenzen waren nur selten beträchtlich, meist gering, 
häufig konstant, seltener transitorisch ! Die Lichtreaktion war fast aus- 
nahmslos normal. Geschlecht und Alter bedingten keinen Unterschied. Die 
linke Pupille war häufiger erweitert als die rechte. 

In der Mehrzahl der Fälle entsprach der Seite der Erkrankung die 
weite Pupille. 

Als Ursache der Anisokorie bei inneren Erkrankungen, insbesondere 
bei Lungenerkrankungen und überhaupt bei den Erkrankungen im Thorax 
werden Sympathikusaffektionen von manchen Autoren vermutet. 

Die gleiche Annahme machte man bei der Pupillenungleichheit infolge 
Erkrankung der Zähne sowie des Ohres. Jlei Ohrenleiden sind jedoch auch 
Sphinkterparesen mit und ohne Paresen des M. ciliaris und der äußern Augen- 
muskeln als Ursache der Anisokorie beschrieben worden (Sanvineau). 



i) Zur Feststellung einer Anisokorie empfiehlt sieh die Untersuchung bei Tageslicht 
sehr wenig, da bei engen Pupillen vorhandene geringe Differenzen sehr schwer, ja wegen 
dor störenden Hornbautreflexe überhaupt nicht beobachtet werden können. Am leichtesten 
lassen sich geringe Pupillendiffcrcnzen im Dunkelzimmer im durchfallenden Licht feststellen. 



► 
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Bierhoff hat auf meine Veranlassung hin die Häufigkeit und die 
Ursachen der Anisokorie bei 7300 Patienten der Marburger Augenklinik 
festgestellt. 

Nicht berücksichtigt wurden dabei die Pupillendifferenzen bei Glaukom, 
entzündlichen Prozessen der Hornhaut, desUvealtraktus, frischen Traumen usw. 

Die Pupillenweite war immer bei herabgesetzter Beleuchtung, bei 
unokularer und binokularer starker Belichtung und bei der Konvergenz 
festgestellt worden. 

Bierhoff fand bei der obigen Patientenzahl 188 mal Anisokorie, also 
bei ungefähr 2,6 % der Fälle. 

43 mal fand er als Ursache der Anisokorie eine zentripetale Störung, 
26 mal eine solche der zentrifugalen Verengerungsbahn, 16 mal ein- oder 
doppelseitig ausgebildete oder in Ausbildung begriffene reflektorische Starre, 
24 mal eine Störung der zentrifugalen Pupillenerweiterungs-(Sympathikus-) 
bahn, 6 mal war Anisometropie, 3 mal Trigemiuusneuralgie, 1 mal die Lid- 
schlußreaktion als Ursache wahrscheinlich, 60 mal wurde als Grund der 
Anisokorie eine angeborene Entwicklungsstörung in der Iris angenommen. 
Der Grad der Differenz war bei letzterer Annahme meist gering, im Durch- 
schnitt 0,5 mm. 

Es scheint mir zweckmäßig, die verschiedenen Entstehungsarten der 
Anisokorie hier kurz zusammenzustellen und anzugeben, wie eine Analyse 
und eine Differentialdiagnose der verschiedenen Anisokorieformen möglich ist. 

An welchen Stellen, auf welche Weise, infolge welcher Ursachen, weiter 
bei welchen speziellen Krankheitsformen die einzelnen im folgenden zu er- 
wähnenden Bahnen erkrankeu und zur Anisokorie Anlaß geben, soll jedoch 
in detaillierter Weise hier nicht Gegenstand der Besprechung sein. In 
dieser Hinsicht sei auf den speziellen Teil sowie auf die Kapitel verwiesen, 
in denen die Anatomie und Pathologie dieser Bahnen ausführlich be- 
sprochen ist. 

Die in der Praxis hauptsächlich vorkommenden Ursachen der Anisokorie 
sind nach meinen Erfahrungen folgende: 

1. Ungleiche Belichtung wegen des Überwiegens der direkten Licht- 
reaktion über die indirekte. 

2. Ungleicher Adaptationsznstand beider Netzhäute. 

3. Einseitige oder beiderseits ungleich starke Störung in der zentri- 
petalen Lichtreflexbahn. 

4. Einseitige oder beiderseits verschieden starke Störung in der 
zentrifugalen Verengerungsbahn. 

5. Einseitige oder beiderseits verschiedene Störung in der aktiven 
Pupillenerweiterungsbahn — Sympathikusbahn. 

6. Angeborene Anomalien, in der Regel auf verschiedene Entwicklung 
der Iris zurückzuführen. 
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7. Verschiedene Refraktion, verschiedener Grad einer Refraktions- 
anomalie. 

8. Einseitiges oder beiderseits verschieden ausgeprägtes Lidschluß- 
phänomen. 

Bemerkungen zur Analyse und Differentialdiagnose der 
verschiedenen Anisokorieformen. 

Ad 1. Liegt eine Differenz infolge verschieden starker Belichtung 
vor, so verschwindet dieselbe, sobald beide Augen gleich stark belichtet 
werden. Bei gleicher monokularer Belichtung ist jede Pupille gleich weit. 

Ad 2. Die durch ungleiche Adaptation bewirkte Anisokorie ver- 
schwindet, wenn man beide Augen einige Minuten in gleicher Weise be- 
lichtet oder verdunkelt. 

Ad 3. Bei Störungen in der zentripetalen Bahn ist die Licht- 
reaktion herabgesetzt und die Pupillen zeigen besonders im durchfallenden 
Licht eine zunächst relativ starke Erweiterung. Während bei schwerer 
Schädigung der zentripetalen Reflexbahn die Diagnose keine Schwierig- 
keiten bereitet, kann die Feststellung einer leichten doppelseitigen Störung 
schwer sein, eventuell bei einmaliger Untersuchung unmöglich sein, weil 
Pupillenweite und Pupillenreaktion individuellen Schwankungen unterliegen. 
Häutig helfen hier die anderweitigen Störungen (Sehschärfe, Gesichtsfeld). 

Wie liegen die Verhältnisse bei einseitiger Störung? 

Nehmen wir eine einseitige Optikusatrophie an, jedoch nicht eine 
Atrophie bei Tabes, denn hierbei ist die Pupillenstörung meist nicht die 
Folge der Optikusatrophie, sondern sie geht in der Regel der Optikus- 
atrophie voraus, und bleibt ganz unabhängig von ihr. 

Es wird hier bei der Untersuchung im Dunkelzimmer im durchfallenden 
Licht in der Regel die Pupille auf der Seite der Atrophie l j t bis 1 mm 
weiter sein. Speziell darauf hinweisen möchte ich, daß bei bestehender 
Myopie, besonders wenn dieselbe auf der gesunden Seite nur vorhanden ist 
oder stärker ausgeprägt ist, eine gleiche Weite vorhanden sein kann, ja es 
kann die Pupille des im übrigen gesunden myopischen Auges in der Er- 
weiterung vorauseilen. 

Daß in besonderen Fällen, z. B. bei einem Reizzustand im Ganglion 
ciliare, auf der Seite der Atrophie das Verhältnis sich gerade umkehren 
kann, ist klar. 

Ich möchte ausdrücklich betonen, daß Störungen in der zentripetalen 
Bahn sich sehr häufig — jedoch durchaus nicht immer! — durch auffällige 
Pupillendifferenz beim Beginn der Untersuchung im Dunkelzimmer verraten. 

Bei Belichtung des erkrankten Auges wird je nach dem Grade der 
Atrophie die direkte Lichtreaktion dieses Auge und die indirekte des andern 
Auges herabgesetzt sein oder ganz fehlen, die umgekehrten Reaktionen 
werden normal sein. 
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Bei geringen Graden der Störung empfiehlt es sich, entweder die 
ganze Untersuchung bei Gasglühlicht vorzunehmen, oder zum Sclilusse Gas- 
glühlicht in geringer Entfernung vor den Patienten zu halten und ihn auf- 
zufordern, gerade über die Lichtquelle weg in die Ferne zu sehen. Man 
kann so sehr gut, ohne durch Reflexe gestört zu sein, die Pupillenweite fest- 
stellen. Bei geriuger Störung in der zentripetalen Bahn einer Seite wird 
sich bei binokularer Untersuchung die Pupillendifferenz ganz ausgleichen, 
hingegen wird sie bei unokularer Untersuchung in der Begel deutlich 
vorhanden sein. 

Bleibt auch bei binokularer Gasglühlichtuntersuchung eine Differenz 
bestehen, so handelt es sich differentialdiagnostisch meist darum, festzu- 
stellen, ob eine angeborene Pupillendifferenz oder eine leichte Sphinkter- 
parese vorliegt. 

Im ersteren Falle wird die Lichtreaktion beiderseits gleich prompt 
vorhanden sein, im letzteren Falle auf der Seite der weiten Pupille herab- 
gesetzt sein. 

Bei der Konvergenzreaktion wird die Pupillendifferenz am deutlichsten 
bei der Sphinkterparese, am wenigsten deutlich bei einer geringen Störung 
in der zentripetalen Bahn sein. 

Weiterhin kommen differentialdiagnostisch noch in Betracht Sphinkter- 
reizung, Sympathikusreizung und -lähmung. — Bezüglich der Pupillenreaktion 
usw. hierbei siehe das unter 3 und 5 Gesagte. 

Die eben besprochenen Verhältnisse dürften diejenigen sein, welche 
mit die größten Schwierigkeiten bieten können, doch sind sehr häufig ander- 
weite Störungen da, welche die Differentialdiaguose erleichtern. In prak- 
tischer Hinsicht sind von der größeren Wichtigkeit die Störungen in der 
zentripetalen Bahn und die Parese des Sphinkter, und gerade diese beiden 
Störungen lassen sich noch am leichtesten auseinanderhalten. 

Zu bedenken ist ferner, daß Reizzustände des Sphinkter 1 ) und des 
Dilatator sehr selten beobachtet werden. 

Ad 4. Eine stärkere Parese oder eine Paralyse des Musculus sphincter 
pupillae läßt sich sehr leicht diagnostizieren. Es wird beispielsweise bei einer 
linksseitigen Sphinkterparalyse die linke Pupille weiter sein, sie wird weder 
direkt noch indirekt bei Lichteinfall noch bei der Konvergenz reagieren. 

Die Weite der linken Pupille tritt besonders deutlich bei binokularer 
starker Belichtung hervor; im Dunkelzimmer kann die Pnpillendifferenz ganz 
verschwinden. — An der rechten Pupille bestehen dabei in jeder Hiusicht 
normale Verhältnisse. 

Besteht eine beiderseitige nicht ganz gleiche Parese des Sphinkter, 
dann haben wir ebenfalls, besonders bei starker Belichtung, eine Pupillen- 



') Von den Entzündungsprozessen am Auge natürlich abgesehen! 
L. Bach, Pnpillenlehre. 7 
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differenz. Es wird hier beiderseits die direkte und indirekte Lichtreaktion 
und die Konvergenzreaktiou herabgesetzt sein. 

Ad 6. Differenzen der Pupillen infolge einseitiger oder beiderseits 
ungleicher Sympathikusstörung treten sowohl im Hellen als im Dunkeln 
in die Erscheinung, meist deutlicher im Dunkeln. Die Lichtreaktion ist, 
abgesehen von ganz hochgradigen Fällen von Sympathikusreiz, nicht oder 
nur wenig alteriert. Die Diagnose läßt sich meist auf Grund von andern, 
speziell auch okularen Sympathikusstörungen leicht sichern. Es ist noch 
näher zu untersuchen, ob öfters bei Läsionen des Halssympathikus lediglich 
Pupillensymptome auftreten. 

Die Konvergenzreaktion pflegt kaum gestört zu sein. — Kokain in 
schwacher Konzentration wirkt bei einer Lähmung der okulopupillären Fasern 
des Halssympathikus entweder gar nicht oder nur sehr wenig auf die Pupille. 
Die Reaktion der Pupille auf sensible und psychische Reize ist bei der 
Lähmung des Halssympathikus manchmal herabgesetzt. 

Ad 6. Bei den angeborenen Differenzen in der Pupillenweite pflegen 
die Reaktionen normal zu sein. Die Differenz ist sowohl bei starker Be- 
lichtung wie im Dunkeln vorhanden. Man achte auf stärkere Asymmetrie 
des Schädels. 

Ad 7. Liegt an beiden Augen eine verschiedene Refraktion vor, 
so konstatieren wir häufig nur eine verschiedene Weite der Pupillen. Diese 
Pupillendifferenz ist in der Regel sowohl bei stärkerer als bei schwächerer 
Belichtung vorhanden, nicht selten tritt sie im durchfallenden Licht deut- 
licher hervor. 

Dieselbe Beobachtung kann man machen, wenn ein verschieden hoher 
Grad derselben Refraktionsanomalie vorliegt. 

Abweichungen von dem eben geschilderten Verhalten habe ich be- 
sonders in den Fällen festgestellt, wo z. B. auf dem einen Auge Emmetropie 
oder eine schwache Refraktionsanomalie, auf dem andern Auge hohe Myopie 
vorlag. Hier habe ich die direkte Lichtreaktion des hochgradig myopischen 
Auges und die indirekte Lichtreaktion des andern Auges manchmal nicht 
unerheblich herabgesetzt gefunden. 

Bei der Prüfung der Konvergenzreaktiou pflegt in solchen Fällen 
zunächst auch an dem hochgradig myopischen Auge eine Konvergenzstellung 
und Verengerung der Pupille einzutreten. Diese Erscheinungen sind jedoch 
fast immer von sehr kurzer Dauer; das Auge weicht dann nach außen ab 
und die Pupille wird wieder weiter. 

Ad 8. Eine Pupillendifferenz infolge beiderseits verschieden stark aus- 
geprägten Lidschlußphänomens läßt sich durch Beobachtung des Verhaltens 
der Pupille bei ein- und doppelseitigem Lidschluß einerseits und beim Offen- 
halten der Lidspalte anderseits feststellen. 
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Abweichungen Ton der normalen Form der Papille. 

Geringe Abweichungen von der regelmäßigen Kreisform kommen im 
Bereich der physiologischen Breite vor. 

Stärkere Anomalien der Pupillenform werden angeboren, z. B. beim 
Iriskolobom beobachtet, sie können hervorgebracht werden durch hintere 
und vordere Synechien, durch Abreißungen der Iris an ihrem ziliaren 
Ansatz (Iridodialyse), durch Sphinkterrisse, durch Geschwülste der Iris und 
des Corpus ciliare. Ferner beobachtet man beim Glaukom und bei der 
reflektorischen Pupillenstarre öfters eine stärkere Entrundung der Pupille. 

Bemerkt sei weiter, daß alle Erkrankungen des Bulbus und der Orbita, 
welche einzelne lange Ziliamerven schädigen, eine Unregelmäßigkeit der 
Form der Pupille bewirken können. 
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B. Pathologie der Pupillenreflexbahnen. 

1. Störungen der Verengerungsbabnen. 

») Zentripetale Störungen der Liohtreflexbahnen. 

V Amaurotische Starre nach dem Verfasser, Reflextaubheit 1 ) nach 

Heddaeus. 

L>ie zentripetale Lichtreflexbahn der Pupille beginnt in der Netzhaut, 
verläuft entlaug dem Sehnerven, Miiasnia, Tractus opticus und endigt im 
lateralen Bereich des vorderen Vierhügels. Zwischen dieser Endigungs- 
stelle und den Ganglienzellen, deren Erregung eine Kontraktion des Sphiucter 
pupillae zur Folge hat und welche wir als den Beginn der zentrifugalen 
Reflexbalm ansehen, liegen Schalt zellen. Man kann zweifelhaft sein, ob 
man die Strecke zwischen der Endigung des Netzhautneurons im lateralen 
Bereich des Vierhügels und dem Okulomotoriuskern noch der zentripetalen 
Bahn zurechnen soll. 

Vom klinischen Standpunkt aus dürfte diese Auffassung jedenfalls be- 
rechtigt sein, da die funktionelle Störung bei Schädigung dieser Schaltzellen 
mit der sich deckt, welche eine Läsion der zentripetalen Bahn nach der 
Trennung der Sehfasern und Lichtreflexfasern zur Folge hat (siehe „Mo- 
torische Pupillenverengerungsbahn S. 6 ff.). 

') Nach meinen Erfahrungen im Unterricht ist diese Bezeichnung wenig zu empfehlen, 
besouders deshalb, weil sie zur Verwechslung mit der reflektorischen Pupillenstarre führt. 

Sie scheint aber auch aus andern Gesichtspunkten nicht ganz angebracht. 

Reflextaub ist natürlich nur die Netzhaut. Das Auge ist keineswegs reflextaub, 
wie z. B. aus dem Vorhandensein des reflektorischen Lidschlages hervorgeht. Auch auf 
die Pupille bezieht sich die Reflextaubheit nicht, da sowohl die konsensuclle Lichtreaktion 
als auch die sensiblen und psychischen Reflexe, abgesehen von den Fällen, wo keine Spur 
von Lichtreaktion mehr nachweisbar ist, vorhanden sind. 

Während also hier die Netzhaut als retlextaub bezeichnet wird, bezieht sich die 
ähnliche Bezeichnung „reflektorische Starre" auf die Pupille, denn bei dieser Pupillen- 
störung wird die Netzhaut bei Lichteinfall erregt, auch das Auge selbst ist reflex- 
cmpfindlieh, dahingegen fehlt an der Pupille der Lichtreflex sowie der sensible und 
jxwhi-u-he lieilex. 

Bezeichnung „amaurotische Starre" 1 oder „Starre bei peripherer Amaurose" 
w n : f Sedierenden in der Keijel durch das Wort „ Amaurose -1 auf den Ort der 
Stui i i L - ur.it :ie richtige Analyse der Störung hir.geleiu-t, und ich glaube deshalb der 
K i: - ii -er Bezeichnung das Wort reden zu sollen. 
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Ist die zentripetale Lichtreflexbahn durch eine Schädigung der Netz- 
haut oder des Sehnerven vollständig unterbrochen, dann tritt eine Störung 
der Pupillenreaktion ein, welche ich vorgeschlagen habe: „amaurotische Starre" 
oder „Starre bei peripherer Amaurose" zu nennen, für welche Heddaeus 
zuerst die Bezeichnung „Reflextaubheit" empfohlen hat. 

Die Störung der Pupillenreaktion ist dabei folgende: Bei rechtsseitigem Jj£gjjB* e 
Sitz der Störung reagiert bei Belichtung des rechten Auges weder die rechte ""sta^ L 
noch die linke Pupille, hingegen reagieren bei Belichtung des linken Auges 
beide Pupillen. 

Bei linksseitigem Sitz der Störung liegen die Verhältnisse gerade 
umgekehrt. 

Die Pupille des erblindeten Auges ist in der Regel etwas weiter pupiiien- 
(ca. 1 / 4 mm) als die des sehenden Auges. Diese Differenz tritt oft besonders in U l$gJ Gurion 
deutlich zu Beginn der Untersuchung im Dunkelzimmer im durchfallenden uieVKfär- 
Licht hervor. ,M * ra ' 

Die Behauptung von Heddaeus, daß durch zentripetale Pupillen- 
störungen niemals Pupillenungleichheit entstehe, ist sicher unrichtig. Nimmt 
man die Pupillenuntersuchung lediglich bei Tageslicht vor, so kann eine 
solche irrtümliche Auffassung entstehen, da es bei dieser Untersuchungs- 
raethode wegen der störenden Hornhautreflexe schwer ist, geringe Pupillen- 
differenzen zu erkennen. Zur Begründung seiner Behauptung zieht Heddaeus 
eine andere falsche Beobachtung heran, daß nämlich beim Gesunden bei Ver- 
dunkelung eines Auges und gleichzeitiger greller Belichtung des anderen 
die Pupillen gleich weit blieben. 

Die Konvergenzreaktion der Pupillen ist normal; manchmal weicht 
das blinde Auge schon nach kurzer Eonvergeuzeinstellung nach außen ab, 
womit gleichzeitig eine minimale Erweiterung der Pupille des divergierenden 
Auges erfolgt. 

Die Erweiterung der Pupillen auf sensible und psychische Erregung 
tritt in normaler Weise ein, wenn beide Augen offen sind und eine Belich- 
tung des sehenden Auges stattfindet, sie fehlt nach meinen bisherigen Be- 
obachtungen, wenn das sehende Auge vollständig verdunkelt wird. 

Bei doppelseitiger amaurotischer Starre reagieren beide Pupillen weder Doppelseitig 
direkt noch indirekt auf Licht. Die Pupillen sind in der Regel erweitert. * m | u t!i^ h " 

Die Konvergenzreaktion läßt sich bei intelligenten Patienten durch Auf- 
forderung zur Fixation des eignen Zeigefingers hervorrufen. Sie ist oft 
weniger ausgiebig wie unter normalen Verhältnissen. Nicht selten fällt eine 
gewiße Unruhe, ein Hin- und Herschwanken der Weite der Pupillen auf, 
anscheinend beruhend auf dem, einmal von vornherein gegenüber der Norm, 
verminderten Impuls und der mangelnden äußeren Anregung zur Fortdauer 
der Fixation. 

Über das Verhalten der Pupillen bei doppelseitiger amaurotischer 
Starre gegenüber sensiblen und psychischen Reizen liegen noch nicht ge- 
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nügende Erfahrungen vor. Dieselben sind zur definitiven Entscheidung der 
Frage, ob die Pupillenerweiterung infolge dieser Reize allein auf Sphinkter- 
heinmung oder auch auf Dilatatorreizung beruht, von großer Wichtigkeit. 
— In einem Falle doppelseitiger Sehnervenatrophie mit Amaurose, den ich 
beobachtete, fehlte die reflektorische Erweiterung. 

Doppelseitiges Fehlen der direkten und indirekten Lichtreaktion der 
Pu P ülen Destent aucl1 Dei der beiderseitigen sog. reflektorischen Pupillenstarre. 

Trotzdem macht die Differentialdiagnose meist keine Schwierigkeiten, 
indem bei der doppelseitigen amaurotischen Starre nahezu ausnahmslos 
Amaurose, bei der refl. Starre nur in ungefähr 12% der Fälle Amaurose 
vorhanden ist. Bei der doppelseitigen amaurotischen Starre sind ferner 
die Pupillen meist weit (ca. 6 — 7 mm), bei der doppelseitigen reflektorischen 
Starre meist eng, kaum je weiter als 4 mm, sehr häufig nur 2,5 — 3,0 mm 
weit. Die Miosis pflegt nach meinen allerdings geringen Erfahrungen auch 
vorhanden zu sein, wenn doppelseitige totale Sehnervenatrophie gleichzeitig 
vorhanden ist. 

Im Gegensatz zur amaurotischen Starre ist die Konvergenzreaktion 
bei der reflektorischen Starre oft frappierend prompt und ausgiebig und ein 
gewisses Verharren in der größten Enge bemerkenswert. 

£ig|J_ Es sind Fälle beobachtet worden, wo bei Affektionen der Netzhaut 
m atomnR l d C i e " und des Sennerven der ( ' rad der Herabsetzung der Sehschärfe und der 
und V d™Moht . Liehtreaktion nicht proportional war, wie das meist der Fall ist, 
sondern wo trotz hochgradigster Herabsetzung der Sehschärfe, ja trotz 
Amaurose die Lichtreaktion noch vorhanden war und umgekehrt, wo trotz 
erloschener Lichtreaktion noch Sehschärfe vorhanden war. 

Letztere Beobachtung wurde öfters bei zentralen Skotomen gemacht 
(Heddaeus, Samelsohn, Hirschberg u.a.). Sie spricht für die Behaup- 
tung von C. Hess, daß nur die Makula den Lichtreflex auslöst siehe S. 46 l ). 

In den zahlreichen Fällen, wo trotz Vorhandenseins eines absoluten 
zentralen Skotomes noch sehr prompte und ausgiebige Lichtreaktion vor- 
handen ist, liegt vielleicht eine elektive Erkrankung der Sehfasern oder eine 
nicht hinreichend genaue Untersuchung der Qualität des Skotomes vor. 
Nach neueren Beobachtungen neige ich ebenso wie Hess mehr der letzteren 
Annahme zu. 

Die Tatsache, daß die Herabsetzung der Sehschärfe mit der Licht- 
reaktion keineswegs gleichen Schritt zu halten braucht, steht auch nach 
meinen Beobachtungen fest, 



') Wir habeu neuerdings einen Fall mit einem absoluten zentralen Skotom Ton 
einem Grad, gemessen nach Haitz, infolge Verletzung des Sehnerven bei einer Orbitaliiatur 
beobachtet, wo. trotzdem noch S. -= 1 i — 1 , vorhanden war, die direkt« Lichtreaktion h<»ch- 
gradig herabgesetzt war. 

Hess beobachtete einen Mann mit absolutem zentralen Skotom von ca. 4 mm wag- 
reebtem Durchmesser und ca. 2.5 mm Höhe, der kaum eine Spur von Lichtreaktion hatte. 
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Ich habe ein solches Mißverhältnis zwischen der Störung des Seh- 
vermögens und der Lichtreaktion öfter beobachtet 

Besonders erwähnen möchte ich, daß ich bei eiuem Falle von linkseitigem 
Mikrophthalmus und Katarakt trotz linksseitiger Amaurose prompte direkte 
und indirekte Lichtreaktion bei Belichtung des linken Auges auslösen 
konnte. 

Wenn nun auch meiner Erfahrung und Überzeugung nach Fälle mangeln- 
der Übereinstimmung zwischen Sehstörung und Liehtreflexstörung zweifellos 
vorkommen, so gehen doch in der Mehrzahl der Fälle diese beiden Störungen 
Hand in Hand und man ist in der Regel nur zu *.ehr berechtigt, Zweifel 
zu hegen an der Richtigkeit der Angabe einer Herabsetzung der Sehschärfe, 
wenn die Lichtreaktion normal ist und der objektive Befund des Auges keine 
Erklärung für die Herabsetzung der Sehschärfe gibt. 

Ist durch ein Trauma eine vollständige Durchtrennung des Optikus 
eingetreten oder ist durch irgend eine Schädlichkeit ein vollständiger Zerfall 
der Nervenfasern des Sehnerven sowie der Ganglienzellen- und Nervenfaser- 
schicht der Netzhaut eingetreten, so besteht ausnahmslos neben der Amaurose 
auch eine amaurotische Pupillenstarre. 

Ist die Sehfunktiou des Auges erloschen, besteht aber dessen Fähigkeit, 
den Lichtreflex auszulösen, weiter, dann wird die anatomische Unter- 
suchung des Optikus ergeben, daß nicht alle Fasern des Optikus zer- 
fallen sind. 

Von der größten Bedeutung ist in dieser Frage eine Mitteilung von 
Reichardt. Es bestand linksseitige Blindheit und ophthalmoskopisch 
Sehnervenatrophie. 

Trotz der Amaurose erfolgte noch prompte Lichtreaktion-, dement- 
sprechend ergab die anatomische Untersuchung, daß im Optikus nur die 
feinen Fasern (Sehfasern?) in großer Zahl degeneriert waren, während die 
dicken Fasern großenteils normal waren. Es ist durch dieses Untersuchungs- 
ergebnis die wichtige Tatsache höchst wahrscheinlich gemacht, daß elektive 
Erkrankungen einesteils der Sehfasern, andernteils der Pupillarfasern vor- 
kommen, daß eine Noxe, welche die Sehfasern ganz funktionsuntüehtig 
machen kann, die Reflexfasern nur relativ wenig zu schädigen braucht. 

Da anzunehmen ist, daß die feinen Fasern des Optikus die Seh- 
fasern darstellen, so sollte man erwarten, daß diese Fasern bei vorhandener 
Amaurose ganz zerstört gewesen seien. Dieser Widerspruch zwischen 
funktioneller Störung und anatomischem Befund könnte seine Erklärung 
finden durch den Hinweis auf das Vorhandensein und vermutliche Intaktsein 
der, wie angenommen wird, gleichfalls feinen zentrifugalen Optikusfasero. 
Weniger wahrscheinlich ist mir zurzeit die andere Erklärungsmöglichkeit, daß 
es noch nicht zum Markscheidenzerfall — es wurde die Weigertsehe Methode 
in Anwendung gezogen — aller Sehfasern gekommen war. obwohl sie ihre 
Leitungsfähigkeit eingebüßt hatten. Besonders unwahrscheinlich erscheint 
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dieser Erklärungsversuch im Hinblick auf die Untersuchungen bei multipler 
Sklerose, die ergeben haben, daß die Leitung in den Nervenfasern relativ- 
lange und gut erhalten bleiben kann, wenn auch durch den pathologischen 
Prozeß die Markscheiden der Optikusfasern längst zerfallen sind. 

Liefert uns die Reichard tsche Mitteilung auch den Beweis, daß in- 
folge elektiver Erkrankung der Sehfasern des Optikus Erblindung eintreten 
kann bei prompt erhaltenem Lichtreflex, so möchte ich auf Grund meiner 
Beobachtungen doch glauben, daß solche Fälle Ausnahmen darstellen. In 
der weit überwiegenden Mehrzahl der Fälle besteht bei wirklicher Amaurose 
auch amaurotische Starre. Ist jedoch nur ein kleiner Rest von Sehver- 
mögen noch vorhanden, so ist gelegentlich die Lichtreaktion sehr prompt 
auslösbar. 

Einzigartig ist ein Fall, der von Baumeister mitgeteilt wird. Es handelt sich 
um ein 21 jähriges Mädchen, das seit Geburt blind war. Beim Schluß beider Augen 
erweiterten sich beide Pupillen innerhalb 1 Minute, um sich dann bei Lichteimvirkung 
wieder inuerhalb von 15 — 20 Sekunden langsam zu verengern. Nystagmus. Kleine Bulbi. 
Papillen weiß. Keine konsensuelle Reaktion. Konvergenzbewegung unmöglich. 

Zur Erklärung dieses Falles kann man zurzeit nur Hypothesen aufstellen. Mit 
der fortschreitenden Kenntnis der Pupillenphänomene wird auch dieser Fall, falls die 
Beobachtung einwaudsfrei ist, seine Aufklärung finden. 

Besteht bei intrakranieller Drucksteigerung Stauungspapille oder sekun- 
däre Atrophie mit Erblindung, so kann man manchmal bei längerer Ein- 
wirkung einer intensiven Lichtquelle noch eine Verengerung der Pupille 
wahrnehmen. Auch hierbei muß man wohl in erster Linie an eine ver- 
schieden starke Läsion der Sehfasern und Pupillarfasern denken. Bei 
solcher Sachlage ist allerdings auch an die Möglichkeit einer gleichzeitigen 
Affektion der optischen Zentren und der Sehstrahlung zu denken. Siehe aueh 
Schluß des Kapitels „Mechanik der Irisbewegung". 

Bei den Fällen von intrakranieller Drucksteigerung, die ich beobachten 
konnte, war es häufiger der Fall, daß relativ frühzeitig die Lichtreaktion 
stark herabgesetzt oder erloschen, dahingegen das zentrale Sehvermögen 
noch relativ gut war. 

Auch bei dieser Sachlage kann man an eine verschieden starke Affek- 
tion der Seh- und Pupillenreflexbahnen und -Zentren denken. 

Manche meiner Beobachtungen scheinen mir dafür zu sprechen, daß 
dabei nicht nur eine Störung in der zentripetalen Bahn, sondern auch in 
der zentrifugalen Reflexbahn vorhanden ist. Dafür dürfte die meist vor- 
liegende starke Mydriasis und die geringe Verengerung der Pupillen bei 
der Konvergenz, die ich gelegentlich beobachten konnte, sprechen. 

Bei den Fällen, wo eine gleichzeitig relativ weite Lidspalte besteht, 
ist auch an einen Reizzustand im Sympathikus zu denken. 

Eine ungleich starke Beeinflussung der Sehfasern und Pupillar- 
fasern habe ich auch bei entzündlichen Prozessen im Optikus, besonders 
bei der retrobulbären Neuritis gesehen. Hierbei kommt es häufig vor, daß 
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das zentrale Sehvermögen hochgradigst herabgesetzt ist und trotzdem noch 
prompte Reaktion bei Belichtung des Auges eintritt. Es kommt aber bei 
diesen Prozeßen auch das Umgekehrte vor, daß nämlich die Sehschärfe 
bereits wieder normal geworden ist und trotzdem noch eine deutliche Herab- 
setzung der Lichtreaktion zu konstatieren ist, 

Man kann bei dieser Sachlage annehmen, daß durch entzündliche 
Prozesse im Optikus die Sehfasern zwar frühzeitiger als die Reflexfaseni 
geschädigt werden, daß aber die Beeinträchtigung der Reflexfasern länger 
vorhalten kann. 

Ein regelmäßiges ist übrigens das eben geschilderte Verhalten der 
beiden Faserarten des Optikus keineswegs, da ich auch feststellen konnte, 
daß die Sehstörung die Störung des Lichtreflexes überdauerte. 

Schirm er folgert aus seinen Beobachtungen, daß die Pupillar- 
fasem im Sehnerven gegen mechanische Kompression sehr viel widerstands- 
fähiger seien als die Sehfasern; von diffusen entzündlichen Prozessen da- 
gegen, seien sie retrobulbär oder intrabulbär, würden sie etwa gleich stark 
affiziert wie die Sehfasem, so daß die Untersuchung der Pupillenweite ein 
gutes diagnostisches Hilfsmittel zur Unterscheidung retrobulbärer Kom- 
pression und retrobulbärer Entzündung sei. Ich vermag diesen Aus- 
führungen nicht ganz beizupflichten und halte weitere Untersuchungen für 
nötig. 

ß) Halbseitige Störung der Lichtreaktion. 1 ) 

Hemianopische Starre, hemiopiaohe Pupillenreaktion. 

Während normalerweise sowohl bei Belichtung der temporalen wie 
der nasalen Netzhauthälfte eine Reaktion beider Pupillen erfolgt, bleibt 
unter gewissen pathologischen Verhältnissen bei Belichtung einer Netzhaut- 
hälfte die Reaktion beider Pupillen aus, respektive ist dieselbe wesentlich 
herabgesetzt Das Charakteristische ist demnach die halbseitige Störung 
der Lichtreaktion, nicht das Vorhandensein der Reaktion bei nur halb- 
seitiger Belichtung. 

Gewöhnlich ist die Störung doppelseitig, sehr selten einseitig. 

Trotz des dabei vorhandenen vollständigen Fehlens der Reflex- 
empfindlichkeit der Netzhaut auf einer Hälfte pflegt bei den gewöhn- 
lichen Prüfungsmethoden die Pupillenreaktion bei der Belichtung dieser 
Hälfte wegen der Diffusion des Lichtes doch nur herabgesetzt, nicht 
vollständig aufgehoben zu sein. 

Da ich mehrfach ungenaue und direkt unrichtige Angaben fand über 
das Verhalten der Lichtreaktion bei der Annahme einer halbseitigen Störung, 

') Da« Vorkommen einer halbseitigen Störung ist durch die Untersuchungsorgebnisse 
▼on Heu (siehe S. 47) stark in Frage gestellt. 
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schildere ich das Verhalten der Pupillen, wie es bei einer linksseitigen 
Traktusläsion sein müßte, für den Fall, daß eine heinianopische Starre vor- 
kommt. 

Bei Belichtung der linken Xetzhauthälfte eines jeden Auges erfolgt 
beiderseits keiue oder nur sehr schwache Pupillenreaktion. 

Bei Belichtung der rechten Netzhauthälfte eines jeden Auges erfolgt 
beiderseits Pupillenreaktion — also direkte und indirekte Lichtreaktion. 

Auf die Möglichkeit des Vorkommens derartiger Störungen machte 
zuerst Willbrand im Jahre 1881 aufmerksam, indem er darauf hinwies, 
daß bei Traktusläsionen Sehstörung und Lichtrefiexstörung der Pupille parallel 
verlaufen müssen. 

Besonders war es aber Wem icke, der auf das verschiedene Ver- 
halten der Pupillenreaktion bei Traktusläsionen, je nachdem die rechte 
oder linke Netzhauthälfte belichtet werde, aufmerksam machte (1883). 

In der Folge sind dann viele teils rein klinische, teils durch die 
Sektion bestätigte Beobachtungen bekannt, geworden, wobei diese halbseitige 
Störung der Lichtreaktion vorhanden war (Henschen, Martius, Will- 
brand, Seguin, Knies, Dercum, Leyden, Peters, Samelsohn, Oliver, 
Uhthoff, Schmidt-Rimpler, Gullstrand, Asmus, Peretti, Kempner, 
0. Schwarz, Karnitzky, Keen, Rothmann, Vossius, Horsley, Mer- 
canton und Comb«, Lenz). 

In besonders eingehender Weise hat Henschen, der über eine Anzahl 
eigener Beobachtungen verfügt, die Frage der hemianopischen Pupillenstarre 
studiert. 

Ich erwähne, daß auch bei Affen nach Läsion des Traktus eine hemia- 
nopische Störung beobachtet wurde (Ferrier). 

Von anderer Seite wird die Möglichkeit des Vorkommens einer hemia- 
nopischen Herabsetzung, jedenfalls einer hemianopischen Starre bezweifelt 
(Heddäus, Story, S. Weis, Mitchel, Hosch, Liebrecht, Silex, u.a.). 

Für den Fall, daß hemianopische Starre vorkommt, müßte sie unter 
folgenden Verhältnissen beobachtet werden: 

1. Bei Veränderungen im Auge selbst, die den Ausfall der Funktion 
einer Netzhauthälfte zur Folge haben, und zwar wohl meist einseitig und 
gleichzeitig mit Hemianopsie. 

2. Bei halbseitigen Sehnervenläsionen, und zwar wohl meist einseitig 
und gleichzeitig mit Hemianopsie. 

3. Bei C'hiasmaaffektionen, in der Regel doppelseitig und mit ungleich- 
namiger Hemianopsie. 

4. Bei Traktusläsionen, in der Regel doppelseitig und verbunden mit 
gleichnamiger Hemianopsie. 

"•. Bei Störungen im vordem Vierhügelarm und der lateralen vordem 
Vierhiteel^euend. und zwar wohl immer doppelseitig und ohne Hemianopsie. 
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6. Bei Störungen, welche das zwischen der Endigungsstelle der Pupillar- 
fasern des Auges im Vierhügel und dem Okulomotoriuskern oder dem Ganglion 
ciliare — für den Fall, daß die den Lichtreflex auslösenden Fasern gar nicht 
im Okulomotoriuskern eintreten, sondern direkt zum Ganglion ciliare ziehen 
sollten — gelegene Neuron betreffen, und zwar vor dessen partieller Kreuzung 
in der Meynertschen Haubenkreuzung. Die hemianopische Störung ist 
doppelseitig und nicht verbunden mit Hemianopsie. 



Hemianopsie ohne hemianopische Störung des Lichtreflexes wird beob- 
achtet bei reinen Läsionen des Corpus geniculatum extern um, bei Affek- 
tionen, welche die Sehstrahlung betreffen und bei Hinterhauptsaffektionen. 
Nach einer Läsion der okzipitalen Sehbahnen sollen nur die visuellen 
Fasern des Traktus nicht die Pupillarfasern sekundär atrophieren (Henschen). 

Erkrankungen des Pulvinar bedingeu wahrscheinlich keine Störungen 
des Lichtreflexes. 

Sicher negativ ist der Pupillenbefund bei relativ oberflächlichen Er- 
krankungen des hintern und wohl auch des vordem Vierhügels. 

Nicht unterlassen will ich hier, darauf hinzuweisen, daß auch bei 
sogenannten Quadrantheinianopsien Störungen des Lichtreflexes eintreten 
sollen, indem die Pupillenreaktion bei Belichtung der funktionsuntüchtigen 
Netzbautpartie ausbleibt resp. sehr herabgesetzt ist. 

Sehen wir einmal zu, wie sich das Auftreten hemianopiseher Starre 
in Einklang bringen läßt mit der Lehre von der Pupillenreflexbahn. 

Umstehend (Fig. 10) findet sich ein Schema der Pupillenreflexbahn, wie wir 
es in den meisten Abhandlungen, die ein Schema der Reflexbahn bringen, 
dargestellt finden. Versuchen wir an der Hand desselben uns das Auf- 
treten der hemianopischen Starre zu erklären. 

Es sei der linke Tractus opticus durchtrennt. 

Bei Belichtung der linken Netzhauthälfte des linken Auges sowie der 
linken Netzhauthälfte des rechten Auges wird eine Pupillenreaktion nicht 
oder nur in sehr geringem Grade erfolgen, da die von der linken Hälfte 
beider Augen kommenden Fasern zerstört sind und die Leitung unterbrochen ist. 

Bei Belichtung der rechten Netzhauthäften tritt beiderseits eine 
Pupillen Verengerung ein. 

Die Reaktion bei Belichtung der beiden rechten Netzhauthälften er- 
folgt, weil die von da abgehende Leitung nicht unterbrochen ist. Da die 
von der rechten Netzhauthälfte des linken Auges kommende Erregung im 
Chiasma auf die rechte Seite hinübergeht, muß sie wieder an irgend einer 
Stelle auf die linke Seite herüberkommen; wir müssen also eine zweite Kreu- 
zung oder eine sehr ausgedehnte Verbindung der beiden für den Sphinkter 
in Betracht kommenden Kerngebiete aunehinen. 
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Ein großer Teil der Autoren, die auf der Basis der Fig. 10 stehend, 
die Ansicht vertreten, daß bei der Durchtrennung des linken Traktus eine 
rechtsseitige Hemianopsie und linksseitige hemianopische Starre auftritt, 
nimmt auch an, daß es bei einer Zerstörung der Pupillarfaseru zwischen 
Traktus und Okulomotoriuskem, z. B. bei 1 zu linksseitiger reflektorischer 
Starre komme, daß also die linke Pupille weder bei Belichtung des linken 
noch bei Belichtung des rechten Auges reagiere. 




Fig. lo. 

Darin liegt ein Widerspruch. Denn nimmt man eine innige Verbindung 
der beiden Sphinkterkerne an, so kann bei einer Läsion bei 1 keine links- 
seitige reflektorische Starre auftreten, da ja dann sowohl bei Belichtung 
des Unken Auges, als bei Belichtung des rechten Auges Erregung beider 
Sphinkterkerne erfolgen muß. Es ließe sich bei einer solchen Voraussetzung 
eine reflektorische Starre nur durch die Annahme zweier Lasionen, einer 
Läsion bei l und einer Läsion bei 2, welche die Verbindung der Sphinkter- 
kerne zerstört, erklären. 

-() Neurotonische Reaktion. 

Das unter dem Namen ..neurotonische Pupillenreaktion" beschriebene 
Pupillenphänomen stellt nach den bisherigen Beobachtungen kein ganz ein- 
heitliches Krankheitsbild dar. 
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Bei der Mehrzahl der beobachteten Fälle handelte es sich im wesent- 
lichen darum, daß sowohl der Eintritt als der Rückgang der Lichtreaktion 
etwas verspätet und nur langsam erfolgte. 

Bei einigen Beobachtungen trat die Lichtverengerung in normaler 
Weise ein und nur die wiedereintretende Erweiterung war verlangsamt. 

Auf Grund eigener Erfahrungen kann ich über diese Reaktion folgen- 
des sagen: 

Es gibt Fälle von in Ausbildung begriffener amaurotischer, seltener 
reflektorischer Starre, bei denen uur eine längere Belichtung zu einer all- 
mählich eintretenden Pupilleuverengerung führt. Die Verengerung hält 
dann einige Sekunden, gelegentlich auch etwas länger an und geht darauf 
langsam wieder zurück. 

Will mau dieses Pupillenphänoraen mehrmals kurze Zeit nacheinander 
beobachten, so konstatiert man manchmal, daß es bei dem wiederholten 
Versuch schwerer auslösbar ist und schließlich ganz ausbleiben kann. 

Zweimal beobachtete ich diese Reaktion bei normalem Augenbefund 
und anscheinend auch normalem Yerhaltem des Nervensystems. 

Ich halte es uicht für überflüssig zu erwähnen, auf welche Weise 
gelegentlich eine „neurotonische Reaktion" vorgetäuscht werden kann. 

Untersucht man einen Fall von amaurotischer oder reflektorischer 
Starre, aber sehr prompt und ausgiebig erfolgender Lidschlußreaktiou bei 
weitgeöffneter Lidspalte, so bleibt bei der Belichtung die Lichtreaktion zu- 
nächst aus und zwar so lange die Lidspalte weit geöffnet bleibt; sobald 
aber die Erschlaffung des Orbikularis etwas nachläßt, und auch nur minimale 
Kontraktionen desselben sich einstellen, wird die Pupille enger. 

Als materielles Substrat der neurotonischen Reaktiou kommt in der 
Regel eine schwere Schädigung der zentripetalen Pupillarfasern in Betracht, 
wodurch eine längere und stärkere Reizwirkung nötig wird, um den Reflex- 
vorgang auszulösen. 

In den Fällen, wo die neurotonische Reaktion bei reflektorischer 
Starre zu beobachten ist, darf man wohl an die Schädigung einer zwischen 
der zentripetalen und zentrifugalen Lichtreflexbahn liegenden Schaltbahn 
denken. 

Schließlich liegt noch die Möglichkeit vor — ich habe dabei Fälle 
mit gesteigertem intrakraniellem Druck im Auge — daß die neurotonische 
Reaktion durch eine Schädigung sowohl der zentripetalen als der zentri- 
fugalen Bahn bedingt ist, 

Das Vorhandensein der neurotonischen Reaktion beweist, daß die 
zentrifugale Lichtreflexbahn noch nicht ganz unterbrochen ist und somit 
dürfte das Feststellen dieser Reaktion gelegentlich eine prognostische Be- 
deutung gewinnen und unser therapeutisches Handeln beeinflussen, so z. B. 
bei der Erörterung der Frage, ob eine Palliativtrepanation des Schädels 
noch vorgenommen werden soll oder nicht. 
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b) Zentrifugale Störungen der Verengerungsbahn. 

a) Absolute 1 ) Pupillenstarre. 

Bei der absoluten Pupillenstarre fehlen die hauptsächlich in Betracht 
kommenden drei Reaktionen der Pupille — die direkte und indirekte Licht- 
reaktion, die Konvergenzverengerung sowie die Erweiterung auf sensible 
und psychische Reize. 

Die absolute Pupillenstarre kommt in der Mehrzahl der Fälle durch 
eine Ausschaltung der Funktion des Schließmuskels der Pupille zustande. 

Anfangs besitzt die nach einer Sphinkterlähinung eintretende absolut 
starre Pupille eine Weite von 4 mm und darüber, die allmählich auf mm 
und darunter zurückgehen kann. 

Eine Regel bildet allerdings der Rückgang der Pupillenweite nicht, 
ich selbst kenne Fälle, wo viele Jahre eine Mydriasis von 5 ja 7 mm be- 
stehen blieb. 

Da bei der in Rede stehenden Pupillonstarre trotz des Intaktseins des 
Dilatator auf die gewöhnlich wirksamen Reize eine Bewegung der Iris nicht 
eintritt, so erscheint es durchaus gerechtfertigt, von einer „absoluten - Starre 
zu sprechen. 

Man hat aus dieser Sachlage das Recht zu der Behauptung abgeleitet, 
der Sympathikus besitze physiologischerweise nur einen sehr geringen Ein- 
fluß auf das Pupillenspiel. Dieser Schlußfolgerung ist allerdings entgegen- 
zuhalten, daß Beobachtungen vorliegen, die für das Auftreten eines Krampf- 
zustandes des Dilatator in unmittelbarem Anschluß an die Lähmung seines 
Antagonisten sprechen, eines Krampfzustandes, der vielleicht nur sehr all- 
mählich zurückgeht. 

Diese Annahme könnte auch die Erklärung für die erwähnte Tatsache 
abgeben, daß die bei einer absoluten Starre zunächst bestehende Pupillen- 



>) Das Wort .absolut" wird hier im (Gegensatz zu „reflektorisch" und nicht zu 
„unvollständig" gebraucht. 

Für das in Rede stehende Kraukheitshild werden auch die Bezeichnungen „totale-, 
„komplette* und „allgemeine" Pupillonstarre angewandt. Wenn mir auch die Bezeichnung 
.allgemeine Pupillenstarre" wegen des vielleicht direkteren Hinweises auf das Fehlen 
aller in Betracht kommenden Reaktionen mindestens ebenso zweckmüßig erscheint wie 
die Benennung „absolute Pupillenstarre", so dürfte es doch richtig sein, bei der letzteren 
Bezeichnung zu bleiben, du sie sich bereits eingebürgert' hat und ihr Aufgeben zu Konfusion 
Veranlassung geben könnte. 

Für die Kalle, wo trotz des Fehlen« der drei oben genannten Reaktionen die Lid- 
«eblußverengerung prompt und ausgiebig eintritt, ist keine der gebräuchlichen Bezeich- 
nungen korrekt. 

Für die unvollständige Störung der drei genannten Reaktionen hat Bumke die 
Bezeichnung „absolute Pupillcnträghcit- vorgeschlagen. Ich halte sie nicht für zweck- 
iiKitiig und möchte vorschlagen, den Ausdruck unvollständige „nbsoltite Starre" zu gebrauchen 
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weite im Laufe der Zeit etwas zurückgeben kann. Siehe auch das Kapitel: 
Automatie. 

Nur äußerst selten wird absolute Starre durch einen Spasmus des 
Schließmuskels hervorgerufen '). 

Theoretisch dürfte zuzugeben sein, daß absolute Pupillenstarre auch 
durch einen Reizzustand des Dilatator pupillae hervorgerufen werden 
kann. In der menschlichen Pathologie wird jedoch eine auf diese Weise 
entstandene absolute Starre kaum je beobachtet werden. Im Experimente 
kann man so absolute Starre erzeugen, wie ich mich durch elektrische 
Reizung des Ganglion cervicale supremum des Halssympathikus bei der 
Katze glaube überzeugt zu haben. Dabei muß ich aber einschränkend be- 
merken, daß ich über das Verhalten der Konvergenzreaktion bei meinen 
Experimenten keine Aussage machen kann. 

Gelegentlich kann wohl auch eine absolute Starre bedingt sein durch 
Reizung des Dilatator und Lähmung des Sphinkter. 

Ist die Lähmung des Sphinkter nur unvollständig oder im Rückgang 
begriffen, so kommt das Krankheitsbild der unvollständigen „absoluten 
Pupillenstarre" zustande. Es wird sehr häufig mit der reflektorischen Starre 
verwechselt. 

Da nämlich der physiologische Reiz des Sphincter pupillae bei der 
Konvergenz den Reiz bei der Lichteinwirkuug an Stärke zu übertreffen 
pflegt, so kommt es bei der unvollständigen „absoluten Starre" öfters vor, 
daß ebenso wie bei der reflektorischen Starre die direkte und indirekte 
Lichtreaktion fehlt, die Konvergenzreaktion aber auslösbar ist. Achtet 
man allerdings genauer auf den Ablauf der Kouvergenzreaktion, so werden 
sich Verwechslungen meist vermeiden lassen, indem bei der unvollständigen 
absoluten Starre die Konvergehzreaktion träge und oft wenig ausgiebig 
erfolgt, während bei der reflektorischen Starre das Gegenteil der Fall zu 
sein pflegt. (Siehe: Differentialdiagnose zwischen reflektorischer und absoluter 
Starre S. 147.) 

Wie oben gesagt wurde, fehlen bei der durch Sphinkterlähmung bedingten 
absoluten Starre sowohl die Licht- als Kouvergenzreaktion als auch die 
Reaktion auf sensible und psychische Reize. Auf das Fehlen letzterer 
Reaktion hat zuerst Braunstein auf Grund von Experimenten an Hunden, 
Katzen und Kaninchen sowie von klinischen Beobachtungen beim Menschen 
aufmerksam gemacht. Ich kann diese Angaben Braunsteins nach eigenen 
klinischen Beobachtungen bestätigen. 



') Bei manchen Tieren, z. U. Kaninchen, erfolgt eine spastische Miosis nicht nur 
durch einen Reiz des Okulomotorius, sondern auch durc h eitu ti Heiz des Trigeminus. Die 
Verengerung der Pupille bei Trigeminusreiz tritt bei diesen Tieren auch imeli Lähmung der 
Nn. ciliares breves, z. Ii. durch Atropin ein (Kckhardt. Buch, II. .Mover u. a.). 
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Das Fehlen der Erweiterung der Pupillen auf sensible und psychische 
Reize bei Sphinkterlähmung bestreitet Anderson. Er fußt auf experimentelle 
Untersuchungen bei der Katze. 

Um diese Frage beim Menschen zur Entscheidung zu bringen, empfehle 
ich, Fälle mit Sphinkterlähmung längere Zeit hindurch zu beobachten. Es 
ist nämlich, wie gesagt, an die Möglichkeit zu denken, daß zunächst im 
Anschluß an die Lähmung des Spiukter ein Krampfzustand des Diktator 
sich einstellt und daß, so lange dieser besteht, erwähnte Reaktion ausbleibt. 
Nach längerem Bestände der Sphinkterlähmung könnte der Dilatatorkrampf 
nachlassen und dürfte dann vielleicht Reaktion auf sensible und psychische 
Reize eintreten. 

Die Ausschaltung des Sphincter pupillae kommt isoliert vor oder es 
sind Paresen oder Paralysen anderer Augenmuskeln gleichzeitig vorhanden. 
In dieser Beziehung kommen alle möglichen Variationen vor. Am 
häufigsten ist das gleichzeitige Auftreten von Sphiukterlähmung und 
Lähmung des M. eiliaris, die sog. Ophthalmoplegia interna. 

Für die Frage des gleich zu besprechenden Sitzes der Störung ist 
die Tatsache, daß bei den angeborenen Augenmuskellähmungen und der 
Polioencephalitis superior die innera Augenmuskeln fast immer verschont 
bleiben, nicht ohne Belang. 

Verdankt die absolute Starre ihr Entstehen einem Sphinkterkrampf, 
so besteht fast immer gleichzeitig ein Spasmus des Akkommodationsmuskels 
und der Mm. recti interni. 

Der Sitz der zur absoluten Starre führenden Störung kann ein ver- 
schiedener sein. 

Es kommen folgende Möglichkeiten in Betracht: eine Erkrankung des 
M. sphincter pupillae, der kurzeu Ziliarnerven, des Ganglion ciliare, der 
motorischen Wurzel des G. ciliare, des Stammes des Nervus oculomotorius 
der Zellen des Sphincter pupillae im Okulomotoriuskern sowie des aus ihnen 
hervorgehenden Faserzuges des Okulomotoriusstammes. 

Zur Entscheidung der Frage, ob die absolute Starre durch eine 
Schädigung der kurzen Ziliarnerven und des G. ciliare oder durch eine 
Schädigung zerebral vom G. ciliare bedingt sei, hat man den Gebrauch 
von Eserin empfohlen ; im ersteren Falle soll Eserin versagen, im letzteren 
Falle wirken (Schultz). Diese Annahme ist nur mit Einschränkungen 
richtig, jedenfalls bewirkt eine l°/ 0 ige Eserinlösung auch in den Fällen noch 
eine maximale Verengerung, wo mit ziemlicher Sicherheit eine Schädigung der 
kurzen Ziliarnerven anzunehmen ist. Möglicherweise kommt der vergleichs- 
weisen Anwendung ganz schwacher Eserinlüsungen eine lokal diagnostische 
Bedeutung zu, insofern als vielleicht schwache Eserinlösnngen bei Erkrankung 
der kurzen Ziliarnerven und des G. ciliare langsamer und weniger ausgiebig 
wirken als bei Erkrankungen zerebral vom G. ciliare (Krusius). Nach 
den Untersuchungsergebnissen von Schultz muß auch daran gedacht werden, 
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daß bei frischen Fällen von Sphinkterlähmung wegen eines bestehenden 
Dilatatorkrampfes das Eserin weniger rasch und stark wirkt als bei alten 
Lähmungen. 

Durch neuere Untersuchungen (Bumke u. a.) ist femer fest- 
gestellt, daß von der Hirnrinde aus durch Hemmung des Sphinkter- 
tonus eine absolute Starre erzengt werden kann. Auf diese Weise soll 
die absolute Starre infolge heftiger Erregung und starker sensibler Reize 
zustande kommen. 

Genauere Untersuchungen darüber verdanken wir Bumke. Sie ergaben, 
daß Kokain bei dieser Starre noch eine stärkere Erweiterung hervorbringt, 
daß vorheriges Einträufeln von Homatropin an der Weite der durch 
psychischen Reiz starr gewordenen Pupille nichts ändert, daß vorheriges 
Einträufeln von Eserin (1 %) das Zustandekommen der Erweiterung verhindert. 

Durch den Homatropinversuch ist bewiesen, daß die Erweiterung im 
wesentlichen durch Hemmung des Sphinkter erfolgt. Aus dem Eserin- 
versuch geht mit Wahrscheinlichkeit hervor, daß diese Hemmung zentral 
vom G. ciliare erfolgt. 

Die Tatsache, daß schwache Kokainlösungen bei einer solchen Starre 
noch wirken, spricht dafür, daß der Dilatator an dem Zustandekommen 
dieser Starre nicht beteiligt ist; immerhin ist an die Möglichkeit zu denken, 
daß mit dem Auftreten der absoluten Starre auch ein Dilatatorrciz eintrat, 
der durch die Wirkung des Kokains noch eine Verstärkung erfuhr. 

Der Auffassung Bumkes über das Zustandekommen der Erweiterung 
der Pupillen nach Einwirkung sensibler und psychischer Reize stehen zu- 
nächst noch die experimentellen Ergebnisse von Anderson entgegen. Dieser 
Autor gibt nämlich an, daß nach Entfernung des G. ciliare und Durch- 
schneidung der kurzen Ziliarnerven bei der Katze noch eine Erweiterung 
der Pupille durch taktile und sensible Reize herbeigeführt werden könne, 
welche nach Durchschneidung des Halssympathikus ausbleibe. 

Die Ursachen der durch Lähmung des Sphinkter entstandenen 
absoluten Pupillenstarre sind mannigfaltig und es kommt somit dieser 
Pupillenstarre keine große diagnostische Bedeutung zu. 

Eine der häufigsten Ursachen ist die Lues acquisita. Auch die Lues 
congenita führt in allerdings seltenen Fällen zu dieser Pupillenanomalie. 
Die Störung wird ein- und doppelseitig beobachtet. 

Während über die ursächliche Bedeutung der konstitutionellen Lues 
kaum Meinungsverschiedenheiten bestehen, herrscht weniger Ubereinstimmung 
über das Vorkommen der absoluten Starre infolge der metasyphilitisch«*n 
Erkrankungen. Die zurzeit vorliegenden Statistiken u r ebeii zum Teil nur 
wenig zuverlässigen Aufschluß, da die reflektorisch»* und absolute Starre 
nicht scharf auseinander gehalten wurden; aber auch wenn man diese 
beiden ^tf^-^en mögliehst scharf voneinander trennt, begegnet die Auf- 
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Stellung einer Statistik noch Schwierigkeiten, die daraus sich ergeben, daÄ 
die Entscheidung der Frage, was noch Syphilis und was schon Tabes und 
Paralyse ist, Schwierigkeiten bereiten kann und dem subjektiven Ermessen 
einen gewissen Spielraum läßt. Siehe die Abschnitte: Tabes und progressive 
Paralyse. 

Absolute Starre kommt noch bei verschiedenen andern Infektionen 
und Intoxikationen zur Beobachtung — Influenza, Diphtherie, Rheumatismus,, 
Fleisch-, Fisch- und Austern- Vergiftung, Alkohol-, Blei-Intoxikationen. 

Weiterhin werden als Ursache angegeben die Dementia senilis. Epi- 
lepsie, Hysterie, starke Erregungszustände usw. 

Stets muß man bei dem Vorliegen einer Sphinkterlähmung auch an 
die Möglichkeit einer Einwirkung von Atropiu und der ihm verwandten 
Mittel Skopolamin, Hyoscyamin, Homatropin usw. denken. 

Des fernem stellt die absolute Starre, insbesondere aber die unvoll- 
ständige „absolute Starre" den häufigen Folgezustand eines Trauma dar, und 
zwar hauptsächlich der Einwirkung einer stumpfen Gewalt auf das Auge. 
Eine nicht seltene Komplikation stellen dabei Sphinkterrisse dar. 

Eine Ursache von absoluter Starre soll auch die Steigerung des 
intraokularen Druckes abgeben können. 

Die intrakraniell bedingten Sphinkterlähmungen kommen vor 
bei hochgradiger Steigerung des intrakraniellen Drucks, bei Blutungen, 
Entzündungen, Tumoren usw., die den Ursprung und Verlauf des Okulo- 
motorius treffen. 

Die durch tonischen Krampf des Sphinkter zustande kommende 
absolute Starre soll nach starker Blendung, bei Reizung der okularen 
Trigeminusfasern, angeblich auch bei Reizung einiger Stellen der Hirnrinde 
vorkommen. 




ß) Myotonische Reaktion nach Sanger. 
(Pupillenträgheit nach Straßburger.) 

Myotonische Reaktion habe ich ziemlich häufig beobachtet, und zwar, 
soviel ich micli erinnere, ausnahmslos bei unvollständiger absoluter Starre. 

Die Lichtreaktiou war bei diesen Fällen ganz oder nahezu ganz 
erloschen, bei der Konvei-genz erfolgte eine allmähliche Verengerung der 
Pupille, die auch beim Nachlassen der Konvergenz einige Sekunden bestehen 
blieb, um dann ganz langsam zurückzugehen, bis wieder die Ausgangsweite 
der Pupille erreicht war. 

Besonders schöu tritt der myotonische Typus der Reaktion bei ein- 
törung hervor. Bei solcher Sachlage kann man beobachten, daß 
nken Seite die nur langsam sich verengernde Pupille schließlich 
Grad von Miosis erreicht, als die Pupille der gesunden Seite. 
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Beim Vorhandensein von myotonischer Reaktion ist öfter fälschlicher- 
weise die Diagnose auf reflektorische Pupillenstarre gestellt worden. Vor 
dieser Fehldiagnose schützt im allgemeinen die Berücksichtigung der Tat- 
sache, daß bei der reflektorischen Starre die Konvergenzreaktion meist sehr 
prompt erfolgt. 

Eine spezielle diagnostische Bedeutung besitzt, soweit meine Erfahrung 
reicht, die myotonische Reaktion nicht. 

Y) Konvergensstarre. 

Bei der eben besprochenen absoluten Starre ist sowohl die Leitung 
für die Lichtreaktion, wie für die Konvergenzreaktion unterbrochen. 

Theoretisch muß nun die Möglichkeit zugegeben werden, daß in der 
zentrifugalen Verengerungsbahn entweder nur die Fasern für die Licht- 
reaktiou oder nur die Fasern für die Konvergenzreaktion zerstört sind. 

Im ersteren Falle würde die Pupille nicht auf Licht, wohl aber bei 
dem Konvergenzimpuls reagieren, es wären somit die Verhältnisse gegeben, 
wie sie bei der reflektorischen Starre vorliegen. Wenn trotzdem die 
Besprechung der reflektorischen Starre nicht in diesem Abschnitt erfolgt, 
so hat dies darin seinen Grund, daß hinreichende Gründe vorliegen, die 
gegen die Annahme einer Störung in der zentrifugalen Verengerungsbahn 
als materielles Substrat der reflektorischen Starre sprechen. 

Im zweiten Falle würde die Pupille auf Licht, aber nicht bei der 
Konvergenz reagieren. 

Ich habe solche Fälle nicht beobachtet und soweit ich die Literatur 
kenne, liegen reine Fälle derart überhaupt nicht vor. 

Wohl kommen Fälle vor, wo die Konvergenz selbst nicht möglich ist 
uud wo infolgedessen auch die Konvergenzreaktion der Pupille ausbleibt. 
Eine solche Sachlage habe ich zweimal beobachten können und auch in der 
Literatur liegen derartige Mitteilungen vor. 

Als Ursache dieser Störung kommt aber meines Erachtens nicht eine 
Läsion der zentrifugalen Verengerungsbahn, sondern eine Erkrankung 
jenseits des Okulomotoriuskemes, d. h. zwischen diesem und der Hirnrinde 
oder in der Hirnrinde selbst in Betracht. 

2. Störungen in den Erweiterungsbahnen. 
a) Pathologie der aktiven (Sympathikus-) Pupillenerweiterung. 

Eine spastische Mydriasis infolge Reizung der zum M. dilatator 
pupillae hinziehenden Sympathikusfasern wird in der menschlichen Pathologie 
nicht häufig beobachtet. Ganz besonders selten sind die Angaben über 
einen längeren Bestand einer spastischen Mydriasis. 

8* 
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Wir werden eine spastische Mydriasis zu erwarten haben, wenn an 
irgend einer Stelle die aktive Pupillenerweiterungsbahn gereizt wird, z. B. 
durch Druck, Zerrung oder Entzündung. 

Der nur selten längere Bestand einer spastischen Mydriasis ist er- 
klärlich, da die meisten Noxen, die zunächst einen Reiz des Nerven herbei- 
führen, mehr oder minder rasch zur Degeneration desselben Anlaß geben. 

Viel häufiger kommt der entgegengesetzte Zustand, die Lähmung der 
okulopupillären Fasern des Halssympathikus, der sog. Horn ersehe Symp- 
tomenkomplex zur Beobachtung. 

Darunter verstehen wir Miosis infolge Lähmung des M. dilatator 
pupillae, Verengerung der Lidspalte bedingt durch Herabsinken des Ober- 
lides und geringes Höherstehen des Unterlides infolge Lähmung der vom 
Sympathikus innervierten Mm. palpebralis sup. et inf.. Enophthalmus infolge 
Lähmung, von glatten Muskeln in der Orbita, Hypotonie wegen Beeinflussung 
der Gefäßspannung im Auge. Häufig kommt dazu noch Anhidrosis sowie 
allmähliche Gesichtsatrophie. 

Nicht selten finden wir diese Symptome insgesamt deutlich ausgeprägt, 
doch kommt nach meinen Beobachtungen auch ein ungleicher Grad der 
Schädigung der zum Auge in Beziehung stehenden Fasern des Halssym- 
pathikus vor. 

Der Lichtreflex der Pupille ist bei der Lähmung der Dilatator- 
fasern sowohl direkt wie indirekt vorhanden, er erfolgt meist in prompter 
Weise, nur ist die Amplitude relativ gering. 

Die Konvergenzreaktion erfolgt prompt, jedoch gleichfalls mit 
relativ geiinger Amplitude. 

Die Pupillenerweiterung auf psychische, senible und sensorische Reize 
bleibt nach meinen Beobachtungen erhalten, jedoch liegen gegenteilige An- 
gaben vor (Moebius). Genauere Untersuchungen darüber, und zwar 
sowohl über das quantitative wie qualitative Verhalten mit neueren Apparaten, 
z. B. denen von Krusius und Weiler, sind notwendig. 

Schwache Lösuugen (1 uud 2%) von Kokain lassen bei vollständiger 
Lähmung der Sympathikusfaseru die Pupille unbeeinflußt. Stärkere Lösungen 
wirken durch Lähmung des Sphinkter. 

Bei frischen Lähmungen ist die der Lähmung entsprechende Gesichts- 
seite öfters, besonders bei körperlicher Anstrengung mehr gerötet, bei alten 
Lähmungen blässer als die andere Seite. Außerdem wird bei älteren 
Lähmungen stärkeres Sehwitzen der gesunden Seite beobachtet. 

Der Hornersche Symptomenkomplex ist sehr häufig auch experimentell 
durch Durchschneidung des Halssympathikus oder Entfernung des G. cervicale 
supr. hervorgebracht worden. Es hat sich dabei die interessante und auch 
praktisch wichtige Tatsache ergeben, daß die unmittelbar nach dem Eingriff 
eintretenden Erscheinungen in der Regel nicht von Dauer sind. Schon 
wenige Tage nach dem Eingriff wird die zunächst enge Pupille wieder 
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weiter (paradoxe Erweiterung der Pupillen, Langendorff, Levinsohn). 
Wurde auf der einen Seite der Halssynipathikus durchschnitten, auf der 
andern Seite das G. cervic. supr. entfernt, so wird auf der Seite, wo das 
Ganglion entfernt wurde, die Pupille weiter (Petit. Budge). 

Besonders deutlich tritt die Pupillenerweiterung auf der Seite des 
Eingriffes unter dem Einfluß der Narkose, des Schmerzes, der Furcht, bei 
Konvulsionen und in der Asphyxie hervor (Langendorff. Lodato, 
Angelucci, Levinsohn, Roebroeck u. a.). 

Während der ersten Tage nach der Operation bewirkt Eserin eine 
schnell eintretende und starke Miosis auf der Seite der Sympathektomie, 
Atropin im Gegensatz hat einen geringeren Einfluß auf die Pupille dieser 
Seite (Lodato, Anderson). 

Bei lokaler Anwendung von Eserin wird bei Kätzchen die Pupille 
enger auf der Seite, wo das G. cervicale supr. entfernt wurde, so lange 
dieselben in Ruhe sind; leichte Dyspnoe läßt die Pupille maximal weit 
werden auf der Seite, wo das Ganglion entfernrwurde, während sie auf 
der normalen Seite eng bleibt. Das gleiche ist der Fall, wenn die Miosis 
durch Licht statt durch Eserin hervorgerufen wird (Anderson). 

Die einen Autoren beziehen die nach der Symphathektomie allmählich 
eintretende Erweiterung der Pupille auf eine erhöhte Spannung des Dik- 
tator (Roebroeck, Langendorff, Lewandowsky, Anderson u. a.), die 
andern auf eine Schädigung des Sphinkter (Budge, Levinsohn). Siehe 
den folgeuden Abschnitt: r Automatie der Irismuskelii". 

In der menschlichen Pathologie sind als Ursache von Störungen in 
der Sympathikusinnervatiou eine ganze Reihe von Anomalien teils oft, teils 
selten, teils mit Sicherheit, teils mit größerer Wahrscheinlichkeit angegeben 
worden, von denen ich im nachfolgenden eine Anzahl nenne: 

Struma, wobei weniger die Größe als vielmehr die tiefe Lage und Derb- 
heit der Struma maßgebend sind, Narbenzüge, Halsdrüsentnmoren, Karotis- 
aneurysmen, Ösophaguskarzinom, Lungenspitzenaffektionen, Syringomyelie, 
Hämatomyelie usw. Behufs weiterer Orientierung darf ich auf den Abschnitt: 
,.Anisokorie„ S. 92 verweisen. 



Die im vorstehenden Abschnitt erwähnte Pupillenerweiterung unter 
dem Einfluß der Narkose, in der Asphyxie usw. fassen wir zurzeit als Aus- 
fluß der Autematie der Irismuskeln auf. 

Unter Automatie sind hier nicht diejenigen spontanen Bewegungen zu 
verstehen, welche an ausgeschnittenen Organen noch längere oder kürzere 
Zeit wahrzunehmen sind, sondern es ist damit die Fähigkeit eines Organes, 
nur unter dem Einflüsse des Blutes tätig zu werden, gemeint. Die Impulse 
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zur Tätigkeit werden durch den Blutreiz in dem Organ selbst erzeugt ihm 
nicht von anderswoher zugeleitet. 

Lewandowsky hat nachgewiesen, daß die nach Durchschneid ung* 
des Halssympathikus sich herstellende automatische Erregbarkeit des Dila- 
tator pupillae, eine durchaus periphere ist. Ihre Ausbildung wird durch die 
Erhaltung der Verbindung zwischen Peripherie und Ganglion cervicale supre- 
mum nicht gefördert, sondern verzögert und abgeschwächt. Das Ganglion hat 
also nach Durchschneidung des Sympathikus einen selbständigen Einfluß 
auf die peripheren Apparate, derselbe äußert sicli in einer Abschwächung 
und Hemmung der automatischen Muskelerregbarkeit. 

Für die Anschauung, daß die Pupillenerweiterung bei der Dyspnoe 
durch periphere Reizung des Diktator selbst hervorgebracht wird, sprechen 
auch die Beobachtungen von Schultz. Derselbe sah bei Katzen Pupillen- 
erweiterung in der Dyspnoe noch eintreten, wenn sowohl die Nn. ciliares 
breves durchtrennt waren als auch der Sympathikus durchschnitten oder 
das G. cervicale supremum exstirpiert war. 

Die automatische Erregbarkeit auf den Blutreiz beginnt meist nicht 
sofort nach der Durchschneidung des Sympathikus, sondern ungefähr 
24 Stunden später. 

Lewandowsky findet in dem Resultat seiner Experimente eine neue 
Erklärung für die Ausgleich- und Rückbildungserscheinungen, welche sich 
an den nach Syinpathikusdurchschneidung bzw. nach Ganglionexstirpation 
zunächst schlaffen und gelähmten glatten Augenmuskeln ausbilden. Sie 
erklären sich nach ihm durchaus befriedigend unter der Annahme, daß 
nicht nur die abnorme, unter Umständen maximale Steigerung des Blut- 
reizes wirksam, sondern daß in der gleichen Richtung auch die normale 
Zusammensetzung des Blutes tätig sei. 

Die Tatsache, daß die Ausgleichserscheinungen an den vom Sympathikus 
versorgten glatten Augenmuskeln sich schneller und vollkommener ausbilden, 
wenn das Ganglion supremum exstirpiert, als wenn nur der Sympathikus 
durchschnitten ist, wurde bis jetzt auf zweierlei Weise erklärt. Die eine 
Gruppe der Forscher (Budge, Tuwin, Levinsohn) nimmt an, daß der 
Sphinktertonus die Regulation besorge und daß dieser mehr nachlasse, wenn 
das Ganglion exstirpiert, als wenn nur der Sympathikus durchschnitten sei. 

Die andere Gruppe (Roebroeck, Langendorff) nimmt einen Reiz- 
zustand der Muskeln, eine Art Kontraktur, bedingt durch die nach Exstir- 
pation des Ganglion eintretende Degeneration des Nerven an. 

Lewandowsky verwirft beide Erklärungen und erblickt die Erklärung 
obiger Tatsache erstens darin, daß nach Sympathikusdurchschneidung die 
glatten Muskeln des Auges für den Blutreiz erregbar werden, zweitens 
darin, daß die Erhaltung des Ganglion supremum einen hemmenden, wenn 
auch nicht hindernden Einfluß auf die Ausbildung dieser rein muskulären 
automatischen Erregbarkeit hat. 
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b) Pathologie der passiven Pupillenerweiterung. 

Ich wende mich nun den Störungen der passiven Pupillenerweiterung 
zu, welche sich klinisch durch ein Ausbleiben der Pupillenerweiterung auf 
sensible und psychische Reize manifestieren und vornehmlich bei zwei 
typischen Pupillenanomalien, nämlich bei der schon besprochenen absoluten 
Starre und bei der nachher zu besprechenden reflektorischen Starre 
beobachtet werden. 

Die materielle Unterlage der Störungen ist dabei allerdings eine ganz 
verschiedene. 

Bei der absoluten Starre ist der Schließmuskel der Pupille vollständig 
gelähmt und infolgedessen eine weitere Erschlaffung durch sensible und 
psychische Reize nicht möglich. Der Sitz der Störung ist der Muskel selbst 
oder die in direkter Beziehung zu ihm stehenden Nervenbahnen und -Zentren. 

Näheres ist im Abschnitt „Absolute Starre" nachzusehen. 

Außer bei der absoluten Starre beobachten wir, wie gesagt, ein Fehlen 
der passiven Pupillenerweiterung bei der reflektorischen Starre. 

Bei dieser Pupillenanomalie liegt die Ursache der Störung nicht im 
Muskel, auch nicht in den direkt zugehörigen Nervenbahnen und -Zentren, 
sondern es hat die Störung jenseits des Okulomotoriuskernes ihren Sitz. 

Experimentelle Untersuchungen haben uns gelehrt, daß die Hemmung 
des Okulomotoriustonus bei den sensiblen und psychischen Reizen im 
wesentlichen vom Großhirn aus erfolgt. Vielleicht spielt auch die Medulla 
oblongata dabei eine Rolle. Es liegt deshalb berechtigter Grund zu der 
Annahme vor, daß das Ausbleiben der passiven Pupillenerweiterung bei der 
reflektorischen Starre vornehmlich auf einer Schädigung des Großhirns 
selbst oder von Bahnen, welche zum Großhirn hinziehen oder von da ab- 
gehen, beruhen. 

Das Fehlen der passiven Pupillenerweiterang hat uns zu der inter- . 
essantesten und diagnostisch wichtigsten Pupillenanomalie, zu der reflek- 
torischen Pupillenstarre geführt, deren ausführliche Besprechung nunmehr 
in einem eigenen Abschnitt erfolgen soll. 

3. Reflektorische Pupillen starre. 

Das Vorkommen von Miosis bei Spinalleiden war ein seit langem 
bekanntes Symptom. 

Das Verdienst des Edinburger Ophthalmologen Argyll Robertson 
ist es, im Jahre 1869 zuerst darauf hingewiesen zu haben, daß mit der 
spinalen Miosis Fehlen der Lichtreaktion der Pupillen verbunden ist, während 
eine weitere Verengerung der Pupillen bei der Konvergenz erfolgt. 
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Die Beobachtungen von Robertson fanden bald vielfache Bestätigung- 
und es blieb das Interesse für dieses Pupillenphänomen fortdauernd ein reg-es r 
da seine große diagnostische Bedeutung mehr und mehr erkannt wurde. 

Trotzdem gehen die Anschauungen über das Zustandekommen und 
Vorkommen der reflektorischen Pupillenstarre noch weit auseinander, ja 
selbst der Begriff der reflektorischen Starre ist nicht genau festgelegt. 

In letzterer Hinsicht ist seit den Mitteilungen Robertsons keine 
Klärung, sondern eher eine Verwirrung der Sachlage eingetreten. 



Die reflektorische Pupillenstarre bildet sich fast ausnahmslos ganz 
allmählich, meist im Laufe mehrerer Monate oder Jahre aus derart, daß 
die direkte und indirekte Lichtreaktion sowohl wie die Reaktion der 
Pupille auf sensible und psychische Reize immer schlechter wird und eine 
Miosis sich ausbildet, während die Konvergenzi-eaktion der Pupille normal 
bleibt, ja oft sehr prompt und ausgiebig und bereits in relativ großer Ent- 
fernung erfolgt. 

Der Grad der Störung kann beiderseits gleich sein, nicht selten jedoch 
besteht eine Differenz zwischen beiden Seiten in bezug auf den Grad der 
Ausbildung des Prozesses, ja es kann die Störung zunächst rein einseitig 
sein und lange Zeit einseitig bleiben. 

Die Ausbildung der direkten und indirekten Lichtstarre sowie das 
Nachlassen der Pupillenreaktion auf sensible und psychische Reize gehen 
gewöhnlich Hand in Hand. Ks kann aber auch die eine Störung der andern 
vorausgehen. Ich habe Fälle gesehen, wo eine sogenannte spinale Miosis 
vorhanden, aber die direkte und indirekte Lichtreaktion noch normal war, 
umgekehrt beobachtete ich Fälle, wo die direkte und indirekte Lichtreaktion 
nahezu erloschen war, aber die Erweiterung auf sensible und psychische 
Reize noch prompt und ausgiebig erfolgte. In solchen Fällen sind die 
Pupillen relativ weit. Ich habe dies letztere Verhalten auch einseitig 
konstatiert. 

Dabei ist die Pupille, auf welcher die Reaktion auf sensible und 
psychische Reize noch lebhaft vorhanden ist, erweitert. 

Beispiele siehe bei der Methodik der Pupillenuntersuchung. 

Eine rasche Ausbildung der reflektorischen Starre im Verlaufe ganz 
kurzer Zeit oder einiger Wochen wird nur höchst selten vorkommen. 

Mit der Ausbildung der reflektorischen Starre bekommt das Auge 
mehr oder minder einen starren Ausdruck. Dieser ist auf die Tatsache 
zurückzuführen, daß mit dem Wegfall der Lichtreaktion und der Pupillen- 
reaktion auf sensible, sensorische und psychische Reize die „Pupillenunruhe* 
(Laqueur siehe S. 71) schwindet Besonders eingehende Untersuchungen 
darüber verdanken wir v. Forst er. 
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Nach Willbraud und Sänger tritt bei der reflektorischen Starre eine 
Veränderung des Irisgewebes ein. Ich erwähne, daß eine ähnliche Wahr- 
nehmung bei der absolut starren Pupille gemacht wurde (Siegrist, Wolff). 
Im letzteren Falle würde die Veränderung des Irisgewebes der Erklärung 
keine großen Schwierigkeiten bieten, bei der reflektorisch starren Pupille 
dürfte die Erklärung nicht so leicht möglich sein. 

Anisokorie. 

Pupillenungleichheit wird bei der reflektorischen Starre relativ oft 
beobachtet. 

In der Regel beruht dieselbe auf einer beiderseits ungleich vor- 
geschrittenen Ausbildung der reflektorischen Starre. Es ist dann meinen 
Erfahrungen nach in der Regel diejenige Pupille die engere, bei 
welcher der Prozeß weiter vorgeschritten ist. 

Eine deutliche Differenz in der Weite der beiden Pupillen fand ich 
in ungefähr */» meiner Fälle. Berücksichtigt man alle eben angedeuteten 
Differenzen, so steigt der Prozentsatz noch um ca. 20°/,,. 

Anisokorie kann bei der reflektorischen Starre auch darin gelegentlich 
ihren Grund haben, daß schon vor der Ausbildung der reflektorischen Starre 
ungleiche Pupillenweite bestand. 

Weiterhin kann in seltenen Fällen die Anisokorie darauf zurück- 
zuführen sein, daß auf der einen Seite eine reflektorische Starre mit 
enger Pupille, auf der andern Seite eine absolute Starre mit mittelweiter 
oder erweiterter Pupille vorhanden ist. 

Bei den Annahmen 1 und 3 kann der Grad der Anisokorie wechselnd 
und vorübergehend sein. 

Weohsel der Pupillenweite bei starrer Pupille. 

Levinsohn und Arndt sowie Albrand haben darauf aufmerksam 
gemacht, daß die Pupillenweite an verschiedenen Tagen etwas wechselnd 
war. Es wurden meist Differenzen von 0.5, selten von 1.0—1.5 mm fest- 
gestellt. Auch an absolut starren Pupillen wurde dieser Wechsel festgestellt. 
Selten nur einseitig. 

Sie glauben, daß es sich um eine Änderung des Tonus der Irismuskeln 
handelt und weisen auf die Änderungen des Tonus der übrigen motorischen 
Körpermuskeln hin. 

Ich habe Ähnliches beobachtet. Systematische rntersuchungen in 
größerem Umfange sind sehr wünschenswert. 

Entrundung. 

Entrundung der Pupille beobachtet man relativ häufig bei der reflek- 
torischen Starre. Sie wird jedoch keineswegs nur dabei beobachtet, wenn 
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ich auch zugeben muß, daß gerade auffällige Entrundung relativ oft 
gerade bei reflektorisch starren Pupillen gesehen wird. 

Bestellt Entrundung der Pupillen, so bleibt dieselbe nach Einträufelung- 
von A tropin, Eserin bestehen, ja sie kann gelegentlich deutlicher hervor- 
treten. Darauf haben Levinsohn und Arndt hingewiesen. Ich habe nach 
der Einti äufolung einer zweiprozentigen Kokainlösung in einigen Fällen ein 
Zurückgehen der Entrundung beobachtet. Weitere systematische Unter- 
suchungen über die Einwirkung der Mydriaka und Miotika auf die Ent- 
rundung der Pupille an größerem Material erscheinen mir zur Klärung der 
Frage dringend erwünscht, 

Braunstein, Piltz u. a. gelang es durch isolierte Reizung der Nn. 
ciliares longi eine Verziehung der Pupille künstlich herzustellen und Piltz 
ist daher der Ansicht, daß die Entrundung bei der reflektorischen Starre 
durch Läsion einzelner dieser Nerven bedingt sei. 

Dagegen läßt sich anführen, daß danu bei der sich ausbildenden Lähmung 
der okulopupillären Fasern des Halssympathikns auch sehr häufig eine Ent- 
rundung der Pupille vorkommen müsse, was nach meiner Erfahrung nicht zut rifft. 

Es wäre danach zu erwarten, daß mit der fortschreitenden Degene- 
ration der Nn. ciliares longi uud der Zunahme der Miosis die Entrundung 
schließlich verschwände, was nur bis zu einem gewissen Grade zutrifft. 

Meiner Meinung nach dürfte vielleicht ungleiche Entwicklung der Iris 
bei der Entrundung der reflektorisch starren Pupille eine gewisse Rolle 
spielen. Dafür wäre die Tatsache anzuführen, daß häufig, z. B. beim par- 
tiellen Iriskolobom die Entrundung der Pupille bei Miosis viel stärker 
hervortritt als bei Mydriasis. Gegen eine solche Annahme sprechen aber 
die oben angeführten Beobachtungen von Arndt und Levinsohn, daß die 
Entrundung nach Einwirkung eines Mydriakums stärker werden kann. 

Dupuy-Dutemps gibt an, daß sich bei der reflektorischen Starre 
eine spezitische Erkrankung der Iris finde. Es komme dabei zu einer 
diffusen oder sektorenförmigen Verwischung der Falten und der übrigen 
Züge des Reliefs der Iris, die dann ihren schillernden Glanz einbüße. Bei 
der sektorenförmigen Irisatrophie sei die Form der Pupille meist unregel- 
mäßig. Das Verschwinden des Lichtreflexes erfolge immer früher als das 
Auftreten der Irisatrophie. Eine ähnliche Ansicht äußerte Sänger. 

Lidschlußreaktion. 

Die Lidschlußreaktion kommt bei reflektorischer Starre relativ häufig 
vor. Sie kann dabei außerordentlich ausgesprochen sein, so daß schon bei 
der geringsten Orbikulariskontraktion eine deutliche Verengerung der Pupille 
erfolgt. 

Es gibt jedoch auch zahlreiche Fälle, wo die Lidschlußreaktion nicht 
nachweisbar oder nur eben angedeutet ist. 
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Intermittierende reflektorische Pupillenstarre. 

Von intermittierender reflektorischer Pupillenstarre wird gesprochen, 
wenn ein Wiedereintreten der Lichtreaktion bei einer bereits reflektorisch 
starreu Pupille oder eine wesentliche Besserung der Lichtreaktion bei einer 
in Ausbildung begriffenen reflektorischen Starre sich einstellt. 

Von besonderer Bedeutung sind die wenigen Fälle, wo bei einer bereits 
vollständig starren Pupille wieder normale Lichtreaktion eintrat. 

Auftreten und Rückbildung der reflektorischen Starre soll mehrmals 
erfolgen können, auch soll die intermittierende reflektorische Pupillenstarre 
bei Tabes gar nicht so selten sein (Tanzi). 

Eine Besserung der Lichtreaktion kann gelegentlich nur eine schein- 
bare sein, d. h. auf rntersuchungsfehlern beruhen, z. B. wenn nicht immer 
unter den gleichen äußern Bedingungen untersucht wird, sowie wenn nicht 
ganz genaue Maße der Weite der Pupillen bei Verdunkelung, Belichtung 
und bei der Konvergenz angegeben werden, sondern statt der genauen Maße 
Bezeichnungen für den Grad der Störung gewählt werden, die dem sub- 
jektiven Ermessen einen gewissen Spielraum lassen. 

Ich weiß aus vielen eigenen Erfahrungen, daß eine einwandsfreie 
Methodik, eine genaue zahlenmäßige Notiz über das Verhalten der Pupillen 
bei den zu verschiedenen Zeiten vorgenommeneu Untersuchungen unbedingt 
notwendig ist, um nicht eventuell iu Trugschlüsse zu verfallen. 

Ich habe ebenso wie Uli t hoff noch keine intermittierende reflek- 
torische Starre beobachten können und möchte glauben, daß die Fälle von 
intermittierender Pupillenstarre bei Vermeidung der genannten Fehlerquellen 
selten sind. 

Ganz besonders bin ich der Ansicht, daß bei der Tabes intermittierende 
Pupillenstarre selten vorkommen wird. Eine gewisse Besserung der Er- 
scheinungen, ein eventuell vollständiger Rückgang bei der eben in Ausbildung 
begriffenen reflektorischen Starre infolge einer eingeleiteten Behandlung 
dürfte ja der Erklärung keine so großen Schwierigkeiten bereiten, hingegen 
dürfte eine erhebliche Rückbildung einer voll ausgebildeten Starre bei Tabes 
nur schwer zu verstehen sein, da es sich bei der Tabes doch um fort- 
schreitende, irreparable, degenerative Prozesse handelt. 

Eine höchst auffällige Beobachtung machten Camus und Chiray 
sowie auch Mantoux, daß nämlich reflektorische Starre nur bei den Crises 
gastriques der Patienten bestand. 

In den Fällen, wo durch eine antiluetische Kur ein Rückgang der 
reflektorischen Starre beobachtet wurde, möchte ich doch die Möglichkeit 
offen lassen, daß nicht eine spezifisch tabische, sondern eine therapeutisch 
beeinflußbare syphilitische Affektion vorlag. Ich bin um so eher dazu ge- 
neigt, dies anzunehmen, als der Begriff der reflektorischen Starre zurzeit 
noch sehr verschieden aufgefaßt wird. 
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Mehrfach ist beobachtet worden, daß bei Paralytikern in der Remissioo 
eine Wiederherstellung der fast erloschenen Lichtreaktion oder eine wesent- 
liche Besserung der Lichtreaktion eintrat (Bumke, Joffroy, Raecke, 
Tanzi). 

Eine eventuell vollständige und dauernde Rückbildung einer reflek- 
torischen Starre dürfte insbesondere dann möglich sein, wenn entzündliche 
Prozesse oder der Rückbildung fähige Tumoren die Ursache der reflektorischen 
Starre abgaben. 

Die spinale Miosis. 

Der Begriff der Miosis wird von den einzelnen Autoren nicht ganz 
gleich gefaßt. 

Meinen Beobachtungen zufolge besteht die Berechtigung von Miosis 
zu reden, wenn der Pupilleudurchmesser 2.5 min und darunter beträgt. 

Bekanntlich kann eine Miosis aus sehr verschiedener Ursache ent- 
stehen (hohes Alter, Opium-, Morphium-, Nikotingebrauch usw.) und man 
wird deshalb andere Ursachen der Miosis nach Möglichkeit auszuschließen 
haben, bevor man eine „spinale Miosis" annimmt. 

Selbstverständlich werden wir besonders hohe Grade der Miosis er- 
warten müssen, wenn mehrere Ursachen gleichzeitig vorliegen. Ich möchte 
jedoch betonen, daß aus lediglich spinaler Ursache gelegentlich extrem enge 
Pupillen (1 mm Durchmesser) vorkommen. 

Besteht beiderseits ein ungleicher Grad der Miosis, so wird man 
a priori an eine spinale Ursache denken dürfen, da Anisokorie bei der 
spinalen Miosis häufiger beobachtet wird als bei den andern oben genannten 
Ursachen. 

In bezug auf die wechselnden Grade der Miosis ist auch zu bedenken, 
daß der Grad der Miosis trotz gleichstarken Einwirkens derselben Schäd- 
lichkeit etwas verschieden sein kann, im Hinblick darauf, daß die Ent- 
wicklung der Iris und damit die Pupillenweite individuellen Schwankungen 
unterliegen. 

Romberg war der erste, der die Miosis bei den Spinalaffektionen 
auf eine Verminderung der Sympathikusinnervation zurückführte. 

Man hat an eine Läsion des (Zentrum cilio-spinale selbst (Budge) 
oder an eine Affektion der von ihm ausgehenden motorischen Nervenfasern 
bei ihrem Austritt aus dem Rückenmark oder später während ihres Ver- 
laufs im Halssympathikus gedacht (Uhthoff u. a.). 

Außer und neben der Affektion des Sympathikus hat man zur Er- 
klärung der hohen Grade der spinalen Miosis noch einen Spasmus des 
Sphincter pupillae angenommen 

Einige Autoren glaubten die Miosis auf vasomotorische Störungen in 
der Iris beziehen zu sollen. Man dachte an eine Lähmung des Gefäß- 
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Zentrums der Vasokon strikteren der Iris in der Medulla oblongata (Vincent, 
Bergrer) und eine dadurch bedingte stärkere Füllung der Irisgefäße. 

Wie denkt man sich diese lange Zeit auf die Iris beschränkte Gefäß- 
überfüllung? 

Von anderer Seite, besonders von Erb wurde betont, daß bei der mit 
reflektorischer Starre verbundenen Miosis die Erweiterung der Pupille auf 
sensible Reize fehle und daß auf das Wegfallen dieses pupillenerweiternden 
Einflusses die Miosis zu beziehen sei. 



Bumke ist der Ansicht, daß für die Fälle, wo die spinale Miosis ohne reflektorische 
Starre bestehe, der Ausfall der sensiblen Heize zur Erklärung der Miosis ausreichend sei. 
„Sind aber die Pupillen auch lichtstarr, so müßten wir zur Erklärung ihres trotzdem 
kleinen Durchmessers noch einen tonischen Krampf des Sphinkters heranziehen und diesen 
können wir wohl am besten im Sinne einer sekundären Kontraktur deuten. Wenn 
nämlich der Sphinkterkern der Beeinflussung sowohl durch die zentripetalen (pupillen- 
verengenden) Pupillenfasern, als auch durch die seinen Tonus ebenfalls normalerweise 
ständig regulierenden sensiblen Leitungsfasern entzogen wird, so könnte daraus sehr wohl 
ebenso ein Spasmus des von ihm innervierten Muskels resultieren, als wie es bei der 
Leitungsunterbrechung der zentralen Verbindungen anderer motorischer Kerne der Fall 
zu sein pflegt. Nicht berücksichtigt ist dabei freilich, daß ja die Konvexen zreaktion 
dieser Pupillen erhalten ist. daß also weder der Sphinktcrkrampf absolute Starre zur Folge 
hat, noch auch alle auf den Sphinkterkern einwirkenden zentralen Einflüsse fortgefallen 
sind Eine ganz befriedigende Erklärung für die spinale Miosis läßt sich heuto also 
noch nicht geben. - 

Neuerdings versucht Heddaeus eine Erklärung der Miosis bei reflektorischer 
Starre zu geben, indem er darauf hinweist, daß bei der reflektorischen Starre die Pupillen 
bei der Akkommodation und Konvergenz enger werden, um sich nicht gleich wieder, 
wie beim Gesunden, etwas zu erweitern. Die Pupille bleibe im Gegenteil eng, um erst 
nach Aufhören der Akkommodation wieder ganz langsam weiter zu werden. Dadurch 
zeige sich eine gewisse „Steifigkeit" der Iris und ihre Tendenz zur Miosis Deshalb treffe 
man die Miosis auch häufiger bei Tabikern als Paralytikern, weil ersten? beim Lesen ihre 
Konvergenz häufiger anstrengten. Warum indeß die akkommodativ verengte Pupille eug 
bleibe, müsse, so meint Heddaeus, allerdings erst noch erforscht werden. Die relativ 
seltenen Fälle von Miosis ohne reflektorische Starre fielen nicht unter diese Erklärung. 

Bei den zahlreichen Fällen von reflektorischer Starre, die der Ver- 
fasser untersuchen konnte, war von einem längeren Bestand der bei der 
Konvergenz eintretenden Verengerung nichts zu bemerken. Die Verengerung 
erfolgte sehr häufig etwas prompter und auch ausgiebiger als bei normalen 
Fällen, wahrscheinlich infolge des Wegfalls der pupillenerweiternden Faktoren, 
mit dem Nachlassen der Konvergenz trat sofort Erweiterung auf die Aus- 
gangsweite ein. 

Baas, Levinsohn u. a. lassen in dem Sphinkterkern einen Reiz- 
und Zerfallsprozeß nebeneinander bestehen. 

Baas denkt sich das Zustundekommen der Miosis und reflektorischen Starre 
folgendermaßen: Durch Degeneration im Spinkterkern werde einerseits die Aufnahme und 
Fortleitung von Lichtreizen unmöglich gemacht (reflektorische Starre), während andererseita 
die Zerfallsprodukte der Zellen funktionell wirkende Erregungen hervorrufen könnten, die 
ihren Ausdruck in einer Kontraktion im Endapparat des abgehenden Nervenastes, im 
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Sphinkter der Iris fänden (Miosis). Wie bringt Baas eine viele Jahre mit Miosis be- 
stehende reflektorische Starre mit dieser Erklärung in Einklang? 

Warum befriedigen die bisherigen Erklärungsversuche der spinalen Mioaie 

nicht? 

Lassen wir die spinale Miosis zustande kommen durch Lähmung des 
Halssympathikus, so fällt auf, daß die andern Symptome, die wir bei einer 
Lähmung der okulopupillären Fasern des Halssympathikus gleichzeitig zu 
beobachten gewohnt sind, hierbei fast immer fehlen. Sie werden dabei 
nicht häufiger beobachtet als bei Leuten ohne reflektorische Pupillenstarre. 

Man hat gegen die Annahme einer Sympathikuslähmung zur Erklärung- 
der Miosis auch angeführt, daß besonders die experimentellen Untersuchungen 
ein baldiges Zurückgehen der Miosis ergeben haben. Das trifft auch nach 
einigen Beobachtungen für die operativ beim Menschen durch Exstirpation 
des G. cervicale supremum erzeugte Miosis zu. Ich bin zurzeit nicht über- 
zeugt, daß auch bei der durch allmähliche Sympathikuslähmung beim Menschen 
bedingten Miosis ein baldiger Rückgang der Miosis die Regel bildet. In 
bezug auf diesen Punkt erscheinen sorgfältige Beobachtungen, die sich auf 
einen längeren Zeitraum erstrecken, noch notwendig. 

Gegen diese Erklärung ist ferner anzuführen, daß Kokain die spinal 
miotische Pupille beträchtlich erweitert, was bei einer Lähmung der okulo- 
pupillären Fasern des Halssympathikus nicht der Fall ist, Bei nicht reflek- 
torisch starrer Pupille wirkt Kokain in der Regel noch mehr mydriatisch. 
Diese Differenz ist wohl darauf zurückzuführen, daß der pupillenerweiternde 
Einfluß der sensiblen Reize bei den reflektorisch starren Pupillen wegfällt. 
Ich will nicht unterlassen anzuführen, daß zur Feststellung der Wirkung 
des Kokain auf die Sympathikusfasern des Diktator nur schwache Lösungen 
(1—2% Lösungen) benutzt werden dürfen, da die stärkeren Lösungen 
auf die Nervenfasern des Sphinkter lähmend einwirken. 

Was spricht gegen die zur Erklärung der Miosis gemachte Annahme 
eines Reizzustandes im Sphinkterkern oder überhaupt in der zentrifugalen 
Reflexbahn? 

Bei der Tabes oder Taboparalyse, wobei wir die sog. spinale Miosis 
am häufigsten beobachten, sind andauernde motorische Reizzustäude sehr 
selten. Es wäre in der Tat auffällig, wenn neben den zahlreichen Paresen 
bei der Tabes sich Jahre lang ein tonischer Kontraktionszustand des 
Sphinkters erhalten sollte, da die bei der Tabes einwirkende Schädlichkeit 
einen degenerativen Prozeß in den Nerven auslöst. 

Zur Stütze der Annahme eines Spasmus des Sphinkters bei der Miosis 
spinalis wurde auch angeführt, daß Atropin eine relativ geringe Wirkung 
entfalte. Ich habe in einer Anzahl von Fällen eine ausgiebige Wirkung 
des Atropins wahrgenommen (Erweiterung der Pupillen von 1,5 auf 5 mm). 
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Bei Beurteilung der Wirkung des Atropins ist zu beachten, daß die Wirkung 
desselben individuell verschieden ist und daß bei der reflektorischen Starre 
der erweiternde Einfluß der sensiblen Reize wegfällt. 

Besonders schlecht verträgt sich mit der Annahme eines tonischen 
Sphinkterkrampfes die Tatsache einer flotten und ausgiebigen Verengerung 
der Pupille bei der Konvergenz. iJißt man wiederholt nacheinander 
konvergieren und in die Feme sehen, so pendelt die Pupille ganz leicht 
hin und her, man gewinnt durchaus nicht den Eindruck eines Krampf- 
zustandes im Muskel, der nur schwer sich steigern und sich langsam wieder 
redressieren läßt. Erzeugt man sich eine Eserininiosis, so kann man zwar 
bei der Konzergenz auch noch eine geringe Verengerung beobachten, der 
wieder eine Erweiterung beim .Sehen in die Ferne folgt. Der Ablauf der 
Verengerung und Erweiterung geht aber hier langsamer vor sich. Ich 
stimme mit Erb, Bumke u. a. darin überein, daß bei dem Zustandekommen 
der Miosis das Fehlen der Pupillenerweiteruug auf sensible und psychische 
Heize eine wesentliche Rolle, ja wahrscheinlich die Hauptrolle spielt. Für 
diese Anschauung kann in gewissem Grade das Verhalten der Pupillen im 
Schlafe, in der Narkose, kann die senile Miosis herangezogen werden, 
anderseits darf man sich auch nicht verhehlen, daß manche Beobachtungen, 
z. B. das Verhalten der Pupillen in vielen Fällen von Dementia praecox 
anscheinend etwas gegen diese Annahme sprechen. 

Um weitere Klarheit in dieser Frage zu schaffen, empfehle ich, bei 
Tabikern und Paralytikern mit typisch reflektorisch starren Pupillen ver- 
gleichende Untersuchungen über die Weite der Pupillen im wachen Zustande 
und im Schlafe anzustellen. 

Tritt bei solchen Pupillen noch eine nennenswerte Veränderung im 
Schlafe ein, so würde diese Tatsache für einen erhöhten Tonus des Sphinkter 
im Schlafe sprechen und ein automatisches Tonuszentrum des Sphinkters 
neben einem reflektorischen Zentrum wahrscheinlich machen und gegen die 
Annahme zu verwerten sein, daß die Miosis bei der reflektorischen Starre 
lediglich auf einem Wegfall der sensiblen Reize beruhe. 

Für eine Abhängigkeit der Miosis vom Zugrundegehen sympathischer 
Nervenfasern im Rükenmark möchte ich die Tatsache anführen, daß bei der 
Tabes häufiger Miosis beobachtet wird als bei der Paralyse, feiner die 
Beobachtung, daß bei der Paralyse besonders dann häufig Miosis auftritt, 
wenn zu den paralytischen Symptomen tabische hinzutreten. 

Zustandekommen der reflektorischen Pupillenatarre. 

Die Zahl der Hypothesen zur Erklärung des Zustandekommens der 
reflektorischen Pupillenstai re ist eine große. Einige derselben sollen hier 
angeführt und besprochen werden. 
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Die größte Zahl von Anhängern dürfte zurzeit noch die Hypothese 
haben, welche die reflektorische Starre durch Erkrankung des vom Tractns 
opticus zum vordem Vierhügel hinziehenden Bündels der zentripetalen 
Pupillarfasern zustande kommen läßt, obwohl nicht eine einzige experi- 
mentelle oder pathologisch -anatomische Tatsache diese Hypothese stützt. 

Es liegt dieser Auffassung Schema Fig. 10 S. 108 zugrunde. 

Diese Hypothese ist geradezu zum Dogma geworden. 

Eino Verletzung bei Fig. 1 soll einseitige, und zwar linksseitige reflektorische 
Pupillenstarre zur Folge haben, d. h. die linke Pupille reagiert weder direkt noch indirekt 
auf Licht, die rechte Pupille reagiert sowohl dirokt als indirekt auf Licht. Konvergeoz- 
reaktion beiderseits normal. 

Nun wird z. T. von denselben Autoreu angenommen, daß bei einer Läsion des 
linken Traktus Hemianopsie und hemianopische Pupillenstarre auftrete. Werden die 
Pupillarfasern nach der Trennung von den Sehfasern zerstört, so muß demnach linksseitige 
hemianopische Pupillenstam* ohne Hemianopsie auftreten. 

Bei linksseitiger hemianopischer Pupillenstarre reagiert bei Belichtung der linken 
Nützhautfläche beider Augen keine Pupille resp. es erfolgt nur oine wenig ausgiebige 
Reaktion, hingegen reagieren bei Belichtung der rechten Netzhauthälften beider Augen 
beide Pupillen; es ist somit beiderseits hemiopische direkte uud indirekte Lichtreaktion 
vorhanden. 

Diese angeblich durch viele klinische Beobachtungen sowie durch anatomische 
Befunde erhärtete Tutsache verlangt, daß von den Fasern des rechten Tractus opticus 
sowohl die zentrifugale Buhn des rechten als des linken Auges erregt wird. Dies ist nur 
möglich bei der Annahme entweder einer zentralen Verbindung der Sphinkterkerne (Fig. 10 
S. 108) oder der Annahme einer der Chinsmakreuzung analogen Kreuzung auch der zentri- 
fugalen Bahn (Fig. 3 S. 10). 

In Fig. 10 S. 108 ist eiue innige Verbindung der beiderseitigen Zellen für den Sphinctcr 
pupillae angenommen. Sehen wir nun zu, wie der klinische Befund einer einseitigen 
reflektorischen Starre mit dem Vorhandensein dieser Verbindung der Sphinkterkerne in 
Einklang zu bringen ist. 

Bei der linksseitig reflektorischen Starre reagiert die linke Pupille weder direkt 
noch indirekt auf Licht, die rechte Pupille dagegen sowohl direkt als indirekt. 

Wegen der zentralen Verbindung der Sphinkterkerne werden aber von den in den 
vorderen Vierhügel gelangenden zentripetalen Pupillarfasern beide Sphinkterkerne 
erregt, wofür ich als Beweis die Verhältnisse bei der linksseitigen hemianopischen 
Pupillenstarre angeführt habe, es kann somit eine Läsion bei 1 Fig. 10 nicht zur Erklärung 
der reflektorischen Starre herangezogen werden. 

Um diese zu erklären, muß außar der Läsion bei 1 noch eine Zerstörung der 
Kommissur der Sphinkterkerne angenommen werden (Läsion 2). 

Es müßte bei diesem Erklärungsversuch auch die reflektorisch starre Pupille weiter 
sein als die andere Pupille. 

Schon bei der linksseitig amaurotischen Starre, wobei für das linke Auge nur die 
direkt« Lichtreaktion in Wogfall gekommen ist, ist die linke Pupille wegen des Über- 
wiegens der direkten Reaktion über die indirekte weiter, um wie viel mehr müßte eine 
Erweiterung der linken Pupille zu erwarten soin, wenn auch die indirekte Lichtreaktion 
wegtällt! 

Wir sehen also, daß die klinischen Erscheinungen durchaus nicht durch Annahme 
einer Läsion bei 1, ja auch nicht durch Annahme einer Läsion bei 1 u. 2 erklärt werden. 
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Akzeptieren wir die Erklärung lediglich der reflektorischen Starre durch eine 
Läsion bei 1 und 2 Fig. 10, so müssen wir zur Erklärung der Miosis noch eine dritte 
Störung und zwar nach Ansicht vieler Autoren das Centruin ciliospinale annehmen. 

A priori dürfte eine räumlich getrennte doppelte, ja dreifache Läsion nicht sehr 
wahrscheinlich sein, um so weniger als die reflektorische Starre und Miosis sich meist 
ziemlich gleichmäßig ausbilden. Trifft die Annahme, daß durch eine Läsion der zum 
Okulooiotoriuskern hinziehenden Traktusfasern reflektorische Starre zustande komme, zu, 
dann ist dem Vorkommen der hemianopischen Starre bei einer Traktusläsion der Hoden 
entzogen und außerdem das Vorhandensein einer Verbindung der Sphinkterkerne unmög- 
lich, mindestens höchst unwahrscheinlich. 

Moebius hat zur Erklärung der amaurotischen Starre (Reflextuubheit) und der 
einseitigen reflektorischen Starre nebenstehendes Schema aufgestellt. 

Dagegen ist zu sagen, daß die Auuahme zweier getrennter Läsionsstellen zur Er- 
klärung der reflektorischen Starre wie gesagt nicht sehr wahrscheinlich ist. daß ferner eine 
elektive Erkrankung der linksseitigen un- 
gekreuzten und rechtsseitigen gekreuzteu 
zentripetalen Pupillarfasem derart, wie 
es in dem Schema von Moebius an- 
gegeben ist. doch etwas auffällig sein 
muß. Das Schema trägt auch den fest- 
stehenden anatomischen Verhältnissen 
viel zu wenig Rechnung. Es ist darin 
weder eine Verbindung der Sphinkter- 
kerne noch eine doppelte Kreuzung an- 
genommen und wir haben gesehen, daß 
zur Erklärung des Verhaltens der Pu- 
pillen bei der hemiauopischeu Pupillen- 
starre entweder das eine oder das andere 
angenommen werden müßte. 

Harris glaubt, daß beim Men- 
schen und andern Lebewesen mit bino- 
kularem Sehakt außer der ersten Halb- 
kreozuug der Pupillarfasem im Chiasma 
eine zweite ebensolche bestehe zwischen 
den vorderen Vierhiigeln und dem dritten 
Kern. Diese 2. Kreuzung, die von den 
sogenannten Meynertscben Fasern ge- 
bildet werde, erfolge nicht total. Einige Fasern blieben ungekrouzt und zögen i\\ dem 
hintern Längsbündel derselben Seite. Bei Abwesenheit eines direkten pathologischen Be- 
fundes erscheint es Harris gut annehmbar, die Ursache der ein- oder beiderseitigen reflek- 
torischen Starre in einer Sklerose der Meynert sehen Fasern ebenfalls ein- bzw. doppel- 
seitig zu erblicken. Eine zentrale Verbindung beider Okulnrnotoriuskeruo anzunehmen, sei 
somit unnötig. Die Miosis der reflektorisch starret» Pupille sei abhängig von einer Sklerose 
der sympathischen Dilatationsfasern mit sekundärer Kontraktion des Sphinkter iridis. 

Ich bin gleich Harris der Ansicht, daß die Annahme einer /.weiten Kreuzung 
zum mindesten höchstwahrscheinlich ist, jedoch erscheint nur seine Erklärung des Zn- 
standekommens der reflektorischen Starre nicht recht plausibel. \ m die reflektorische 
Starre zu erklären, müßten wir auch hier zwei Läsionen annehmen und zwar eine Zer- 
störung der zentripetalen Pupillarfasem im Tractus oder in der Haiibenregion der einen 
Seit« sowie der bei der 2. Kreuzung sich kreuzenden Fasern der anderen Seite (siehe 
Fig. 3 S. 10. 

L. Bach, Pnpillenlehre. 9 




Kig 11. Schema nach .Möbius. 

Unterschied zwischen Ketlext.iubheit u. reflekturischer 
I'iipillenstarre. 

H. A. — Rechtes Ahr*, LA. — Linkes Auge, N.o. — N. 
opticus. N.III _ NucleUN Nervi muloinotorii, s — cen- 
trii>«»H»le ]'ii|iillfiifji-«em, in .— Iris-Ast des N Oculo- 

ninloriil». 

I. asion bei v bewirkt Kcfl<>xtituhheit des linken Auges. 
Lasion hei \, x bewirkt reib ktomehe Pupilleustarre 

d«*s linken Au >;.>•«. 
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Haas nimmt an, daß der Sphinkterkern in verschiedene Abteilungen zerfalle, 3 — 4, 
deren jede eine besondere physiologische Bedeutung besitze. 

Durch Degenerationsvorgänge im Sphinkterkern werde einerseits die Aufnahme und 
Fortleituug von Lichtreizen unmöglich gemacht (reflektorische Starre), während anderseits 
die Zerfallsprodukte der Zellen funktionell wirkende Erregungen hervorrufen könnten, 
die ihren Ausdruck in einer Kontraktion im Endapparat des abgehenden Nerveuastes, iui 
Sphinkter der Iris Fanden (Miosis). Durch gänzliches Absterben der Zellen entstehe 
eine Mydriasis und absolut« Starre. Die bei reflektorischer Starre normal vorhandene 
Konvergenzreaktion lasse sich durch die Annahme gut erklären, daü vom Akkommodatioos- 
Konvergenzzentrum aus Nervenfasern zum Ganglion gelangten, ohne den Sphiukterkeru 
zu berühren. 

Die Annahme von Baas, daß der sogenannte Sphinkterkern in mehrere Abteilungen 
zerfalle, wird durch die feststehenden anatomischen Tatsachen nicht gestützt. 

Die Anschauung von Haas, daß von den Zerfallsprodukten der Zellen funktionell 
wirkende Erregungen ausgingen, die Miosis hervorbrächten, ist an sich schon wenig wahr- 
scheinlich, sie verliert vollends den Boden, wenn wir bedenken, daß die reflektorische 
Starre meist im Laufe von Jahren allmählich entsteht und daß nach Ausbildung der 
Starre, nach der ein weiterer Zellzerfall und damit die Bildung von funktionell wirkender 
Erregung auszuschließen sein dürfte, die Miosis jahrelang fortbesteht. 

Auch die Meinung von Baas, daß sich schließlieh aus der reflektorischen Starre 
durch gäuzliehen Zerfall der Zellen einzelner (i nippen des Sphinkterkernes eine absolute 
Starre und Mydriasis bilde, wird durch die klinischen Tatsachen nicht gestützt, indem 
keineswegs die absolute Starre gewissermassen das Endstadium des pathologischen Prozesses, 
der zur reflektorischen Starre führt, darstellt. 

Levinsohn vertritt einen ähnlichen Staudpunkt wie Baas. 

Heddaeus nimmt an, daß der Harnus iridis nervi oculomotorii aus zwei Zweigen 
bestehe, und zwar nicht nur im Kerngebiet. sondern während des ganzen Verlaufes des 
N. oeulomotorius. Der eine Zweig sei für die Lichtreaktion, der andere für die Konvergenz- 
reaktion. Zu einer solchen Zweiteilung sollten gewisse klinische Beobachtungen zwingen. 

Ich kann nicht finden, daß die klinischen Befunde zu dieser Annahme zwingen, 
sondern möchte mehr den gegenteiligen Standpunkt vertreten, auch dürften die bekannten 
anatomischen Verhältnisse diese Anschauung nicht gerade stützen, immerhin ist die in 
dieser Hypothese angegebene Möglichkeit zuzugeben. 

Auch Lescymsky und einige andere sind der Ansicht, daß die Störung bei der 
reflektorischen Starre im Kern oder in den Wurzelfasern, jedenfalls im zentrifugalen Teil 
der Retlexbahn sitze. 

Rüge hat folgende Hypothese zur Erklärung der reflektorischen Starre aufgestellt: 

„Wie neuere Untersuchungen ergeben haben, wird der motorische Reiz im Ü. ciliare 
auf Zellen des sympathischen Nervensystems übertragen. Tritt nun eine Erkrankung im 
entsprechenden Wurzelgebiet des Sympathikus, d. h. im Halsmark und oberen Brustmark 
ein. so kann natürlich der sympathische Teil des O. ciliare in Mitleidenschaft gezogen 
werden und es werden dann auch die Ziliarnerven, die den Beiz des Ükulomotorius weiter 
leiten sollen, leitungsunfähig. Auf diese Weise findet eine Unterbrechung im Popillar- 
reflexbogen statt. Es muß also Pupillenstarre eintreten. Auf diese Weise würde das 
Robertsousche Pupillenphänomen bei Tabes eine ganz ungezwungene Deutung erfahren, 
ohne daß man wie bisher zwei gesonderte Herderkrankungen, eine im Rückenmark und 
eiue im Gehirn resp. Optikus, annehmen muß. 

Außerdem wird so auch die einseitige reflektorische Pupillenstarre ganz zwanglos 
durch einseitige Erkrankung des Sympathikuswurzelgebietes erklärt, während bei der älteren 
Anschauung wegen der Ilalbkreuzung der Pupillarfasern im ('hiasma und der zentralen 
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Verbindung zwischen den Okulomotoriuskernen eine ungezwungene, befriedigende Er- 
klärung nicht möglich ist. - 

Dagegen ist zu sagen: Die Fasern des llalssympatliikus, welche mit der Pupilleu- 
bewegnng etwas zu tun haben, treten gar nicht in das Ganglion ciliare ein (Langley, 
Hertel). 

Warum übrigens — die Richtigkeit der Auffassung Ruges zugegeben, — die Ziliar- 
nerven, die den vom Okulomotorius herrührenden Reiz weiterleiten, leitungsunfähig werden 
sollen, ist im Hinblick auf die Ergebnisse der experimentellen und anatomischen Forschung 
über da» G. ciliare (sich«? S. 17 ff.; nicht ohne weiteres einzusehen. Rüge macht sich 
übrigens selbst den Einwand, daß bei der Richtigkeit seiner Hypothese absolute Starre 
und nicht reflektorische Starre zustande käme. 

Wie oft beobachteu wir beim Menschen eine Lähmung des Halssympathikus, wie 
oft ist dieser experimentell zerstört worden, ohue daß dadurch eine Störung der Licht- 
reaktion eintrat ! 

Außer den angeführten Erklärungsversuchen sind noch mehrere andere 
aufgestellt worden, die aber größtenteils nur unwesentlich von den genannten 
abweichen. ' 

Meine Überzeugung geht dahin, daß keine der bisherigen Hypothesen 
den klinischen Tatsachen sowie den Ergebnissen der anatomischen Unter- 
suchungen und physiologischen Experimenten gerecht wird. 

Ich gehe nun dazu über, meine eigene Ansicht in dieser Frage aus- 
einanderzusetzen. 

Sie basiert im wesentlichen auf den Ergebnissen experimenteller 
Untersuchungen bei der Katze (siehe Kapitel IV 2 c). 

Ich bin mir durchaus bewußt, daß es sich bei dem nachfolgenden 
Erklärungsversuch lediglich um eine Hypothese handelt. 

Ich vermute am spinalen Ende der Medulla oblongata zwei Hemmungszentren für 
die Pupillenreflexe Dieselben liegen ganz nahe beisammen, sind wahrscheinlich anatomisch 
miteinander verbunden und beeinflussen sich gegenseitig in gewissem Grade. 

Sie wirken anscheinend automatisch. 

Die Rolle des einen Hemmungszentruins besteht darin, auf den Ablauf dos Lichl- 
reflexe8 in regulierendem, und zwar in hemmendem Sinne einzuwirken, die des andern 
Heinmungszentruras darin, alle Reize, welche auf die Pupille in erweiterndem Sinne ein- 
wirken, speziell also die sensiblen, sensorischen und psychischen Reize zu regulieren und 
zu hemmen. 

Dein Hemmungszentrum für den Licbtreflex werden Erregungen auf dem Wege: 
Netzhaut, Optikus, Cliiasnia, Tractus opticus, laterale Partie des vorderen Yierhügeis, 
Tractus tecto-bulbaris (?) zugeführt, — Es muß auch die Möglichkeit zugegeben werden, 
daß von den optischen Zentren aus eine Reeintlussung des Lichtreflexhemmungszentrums 
stattfindet. 

Dem Uemmungszentrum für die Pupillenerweiterung fließen Erregungen von allen 
sensiblen Nerven über das (iroßhim sowie von letzterem direkt zu. 

3Iit dem Nachlassen der Wirkung des den Lichtretlex hemmenden Zentrums dürfte 
gleichzeitig nach mancherlei Erfahrungen der Physiologie eine verstärkte Wirkung des 
Hemmungszentrums für die Pupillenerweiterung eintreten und umgekehrt. 

Fallen die Erregungen, welche die Tätigkeit des Ilemnmngszentrunis für die Licht- 
verengerung beeinträchtigen, durch eine Zerstörung der in Betracht kommenden Bahnen 

9* 
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fort, so wird du Hemiuungszentruni für die Lichtverengerimg voll wirken und die Folge 
wird eine Aufhebung des Licbtrefiexoa und eine Erweiterung der Pupille sein. 

Es kann auch zunächst das Gegenteil eintreten, indem die Bahnen, die das Hern- 
mungszentrum für die Pupillenerweiterung beeinflussen, dessen Tätigkeit beschränken, 
ausfallen köunen, während die Bahnen, welche auf das Hemmungszentrum für den Licht- 
reflex einwirken, ungeschädigt bleiben. 

Die Folge davon wird eine Miosis bei erhaltenem Lichtreflex sein, da das Hemmung» - 
Zentrum für die Piipillenerweiterung nun unbeeinflußt seine Tätigkeit entfalten kann. 

In der Kegel liegen aber die Verhältnisse so, daß ziemlich gleichzeitig und gaus 
langsam sowohl die Bahnen, welche das Hemmungszentrum für den Lichtreflex be- 
einflussen, als die Bahnen, welche dus Hemmungszentrum für die Pupillenerweiterung in 
soincr Wirkung abschwächen, leituugsunfühig werden. Die Folge wird eine allmähliche 
Abnahme des Lichtreflexes mit gleichzeitig allmählich zunehmender Miosis sein. 

Da bei einem der von H. Meyer und mir ausgeführten Versuche, durch einen rechtsseitig 
am spinalen Ende der Medulla oblongata angelegten Schnitt eine linksseitige Lichtstarro 
bei der Katze hervorgerufen wurde, so kann man annehmen, daß von dem Hemmungs- 
zentrum der rechten Seite der LichtreHex der linken Seite gehemmt wird und umgekehrt. 
Wir müssen jedoch die Möglichkeit zugeben, daß wir durch unsern Schnitt nicht das rechte 
Hemmungszentrum gereizt oder dio zuführenden Hahnen zerstört haben, sondern daß wir 
damit das rechte Zentrum zerstört und das linke gereizt haben. 



Pathologische Anatomie der reflektorischen Starre. 

Die vorstehenden Hypothesen Uber das Zustandekommen der reflekto- 
rischen Starre entbehren größtenteils jedweder positiven Unterlage oder 
bauen sich lediglich auf der Basis von Tierexperimenten auf. 

Diese Tatsache läßt von vornherein vermuten, daß die auf eine Lokali- 
sation der reflektorischen Starre beim Menschen gerichtete anatomische 
Forschung, die im folgenden zusammenhängend kurz besprochen werden 
soll, noch wenig brauchbare Befunde gezeitigt hat. 

Schuld daran ist mit der Umstand, daß sich das Augenmerk haupt- 
sächlich der Untersuchung des Vierhiigeldaehs und des Okulomotoriuskernes 
zuwandte. Darin ist ein Wandel eingetreten insofern, als die Untersuchungen 
der letzten Jahre sich ganz besonders auf das Rückenmark bezogen, jedoch 
auch diese Untersuchungen haben nicht zu übereinstimmenden Resultaten 
geführt, so daß auch jetzt noch die Frage nach der Lokalisation der reflek- 
torischen Pupillenstarre durch die pathologisch-anatomische Forschung 
keiueswegs zu einer {Entscheidung geführt wurde. 

Die ältesten pathologisch-anatomischen Befunde beziehen sich auf das 
zentrale Höhlengrau. Art, Ausdehnung und Lokalisation der Schädigung wurde 
verschieden augegeben. Es knüpfen sich die Untersuchungen au die Namen 
Zeri, Schütz, Pineles, Kostenitsch u. A. Auch in den letzten Jahren 
hat die Forschung dieser Gegend ihre Aufmerksamkeit zugewandt, je- 
doch war das Resultat entweder negativ oder derart, daß es von den be- 
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treffenden Antoi*en selbst nicht in Zusammenhang mit der reflektorischen 
Starre gebracht wurde. Ich erwähne, daß von manchen Seiten Hyperämien 
und Blutungen in der Vierhügelgegend oder an anderen Gehirnstellen bei 
Tabes und Paralyse mit dem Zustandekommen der reflektorischen Starre 
in Beziehung gebracht wurden. Es ist meiner Meinung nach a priori recht 
unwahrscheinlich, daß derartige Befunde die Ursache der reflektorischen 
Starre abgeben. Weiterhin möchte ich auf die Beobachtungen hinweisen, 
wonach bei Paralytikern Hyperämien und Blutungen in den verschiedensten 
Abschnitten des Gehirns recht häufig sind (Siemerling, Reichhardt). 

Meiner Meinung nach ist die Möglichkeit, daß Veränderungen des 
zentralen Höhlengraues zu reflektorischer Starre führen, zuzugeben, beweis- 
kräftige Befunde liegen jedoch zurzeit nicht vor. 

Eine nicht unbedeutende Rolle haben bei der Lokalisation der 
reflektorischen Starre die Edinger- Westphalschen Kerne gespielt. Sie 
dürfen bei der zukünftigen Forschung wohl außer Acht bleiben, da eine 
große Anzahl von Untersuchungen vorliegt, die ein normales Verhalten 
dieser Kerne trotz jahrelangen Bestehens der reflektorischen Starre ergaben. 

Auch für den Okulomotoriuskern dürfte die Frage nach der Beteiligung 
bei der reflektorischen Pupillenstarre im negativen Sinne entschieden sein 
(Cassierer und Strauss, Marina, Reichhardt, Kinichi Naka, 
Verfasser u. a.). 

Desgleichen erscheint die Annahme, daß die reflektorische Starre auf 
einer Läsion des zentrifugalen Reflexbogens, d. h. der Wurzelfasern des 
N. oculomotorius beruhe, abgesehen von den widersprechenden klinischen 
Beobachtungen, durch die Befunde, welche ein normales Verhalten der 
Wurzelfasern und des Stammes des N. oculomotorius ergaben (Marina, 
Verfasser), als wenig wahrscheinlich. Als Ausnahme mag eine elektive 
Erkrankung der Fasern für den Lichtretlex im zentrifugalen Reflexbogen 
vorkommen. 

Affektionen des vorderen Vierhügelarmes werden vielleicht reflektorische 
Starre zur Folge haben. 

Ein Befund von v. Monakow (sklerotischer Herd im lateralen Abschnitt 
des vorderen Vierhügels mit vollständiger Degeneration des vorderen Vier- 
hügelarmes) kann für diese Anschauung ins Feld gefühlt werden. Es muß 
jedoch über diesen Befund die ausführliche Veröffentlichung von Monakow 
abgewartet werden, da nach einer bisherigen kurzen Mitteilung wahr- 
scheinlich keine reflektorische Starre, sondern eine Ophthalmoplegia interna 
vorlag (vgl. v. Monakow, (Jehirnpathologie. S. <W>3 und G.*>2 oben. Ilölders 
Verlag, Wien). 

Eine Reihe von Autoren, welche die Vierhiigel bei Fällen von Tabes 
und Paralyse mit reflektorischer Starre untersuchten, kam zu einem negativen 
Resultat; somit dürfte wohl auszuschließen sein, daß die reflektorische Starre 
bei den genannten Erkrankungen durch •* — -Degeneration des ganzen 
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vorderen Vierhügelarmes zustande kommt. In Zukunft wäre besonders 
darauf zu achten, ob nicht eine partielle Degeneration vorhanden ist, 
ferner ob nicht eine Degeneration in der vom Vierhügel zur Medulla ab- 
steigenden Bahn vorliegt. 

Gegen eine vollständige Degeneration des Vierhügelarmes als Regrel 
sprechen auch die wiederholten Befunde von normalem Verhalten des 
Sehnerven bei der reflektorischen Starre (Reich hardt, Verfasser u. a. '). 
Es dürfte sich empfehlen, bei weiteren Untersuchungen nicht nur die 
Weigertsche Methode, sondern auch ueuere Methoden anzuwenden. 

Verfasser hat vor mehreren Jahren die in der Literatur niedergelegten 
Fälle von Herderkrankungen, partiellen und totalen Zerstörungen der Vier- 
hügelgegend und deren Nachbarschaft studiert, um ein Urteil zu gewinnen, 
inwieweit sich die klinischen Beobachtungen und pathologisch-anatomischen 
Feststellungen für eine Lokalisation der zur reflektorischen Starre führenden 
Störung verwerten lassen. Ich war damals zu folgendem Resume gekommen: 

„Das Verhalten der Pupillen war ein äußerst wechselndes. Leider 
ist der weitaus größte Teil der Fälle für die uns hier speziell inter- 
essierende Frage, ob Zerstörung der oberflächlichen Vierhügelpartien reflek- 
torische Pupillenstarre hervorruft, gar nicht verwertbar, teils wegen der 
vorhandenen Komplikationen, vor allem der Sehnervenaffektionen, teils weil 
überhaupt nicht oder doch nur in sehr mangelhafter Weise die Pupillen- 
reaktion geprüft wurde. 

Für die Annahme, daß Läsionen der oberflächlichen Vierhügelpartien 
reflektorische Pupillenstarre zu erzeugen vermögen, sind direkt anzuführen 
die Fälle von Hope, Kolisch, Kisenlohr und ein Fall Lichtheims, 
doch besitzen auch diese im Hinblick auf den sonstigen Befund keine Be- 
weiskraft. 

Gegen diese Annahme scheinen die Fälle von Goldzieher und 
Xieden zu sprechen, doch habe ich bereits bei der Analyse der Beob- 
achtungen betont und zu begründen versucht, daß durch diese Fälle kein 
zwingender Gegenbeweis erbracht ist. 

Die vorliegende Frage kann auf dem Wege der klinischen Beobachtung 
mit nachfolgender anatomischer Untersuchung nur dann mehr gefördert 
werden, wenn dniii Verhalten der Pupillen frühzeitig und andauernd eine 
sorgfältige Aufmerksamkeit bei einwandfreier, sachgemäßer Prüfung ge- 
schenkt wird, wenn stets genau abgewogen wird, inwieweit eventuell die 
Pupillenstörung auf anderweite Affekt ioneu zu beziehen ist (Sehnerv, zentri- 
fugale Reflexbahn usw.). wenn nachträglich genaue mikroskopische Unter- 
suchungen von Schnittserien vorgenommen werden". 

'I Von klinisch«-!» (iesiehtspnnkten spricht dagegen die« Tatsache, dali bei einseitiger 
/. B. bei linksseitiger rofb-ktorischer Starre vom linken Auge aus die indirekte Reaktion 
des rechten Auges prompt und ausgiebig ausgelöst wird. 

'X 
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Auf Gnind der damals vorliegenden experimentellen Untersuchungen 
glaubte ich jedoch die Möglichkeit, daß Veränderungen in den Vierhügel- 
dächern bei dem Zustandekommen der reflektorischen Starre eine Rolle 
spielen könnten, nicht ausschließen zu sollen. 

In der Zwischenzeit haben die Ergebnisse der Experimente Beru- 
heimers, Levinsohns, sowie eigene Experimente mich zu der Überzeugung 
gebracht, daß die Vierhügeldächer bei dem Zustandekommen der 
reflektorischen Starre keine Rolle spielen. 

Eine Zeitlang glaubte man den Sitz der reflektorischen Starre in das 
Ganglion habenulae (Mendel) und in das Pnlvinar (Raecke) ver- 
legen zu sollen. 

Just lenkte die Aufmerksamkeit auf das Bechterewsche Oliven- 
bändel, Boedecker und .luliusburger auf die Pyramidenbahn, wo sie 
bei Paralytikern mit reflektorischer Starre Veränderungen fanden. 

Neuerdings hat Marina eingehende Untersuchungen bei Tabes und 
Paralyse angestellt und die Aufmerksamkeit auf das Verhalten des Ganglion 
ciliare, des Ganglion Gasseri und des Ganglion cervicale supre- 
mum des Sympathikus, sowie der Ziliarnerven bei .diesen Erkrankungen 
gelenkt. 

Marina kam zu folgendem Resultat: 

In den Fällen von Paralyse mit normaler Pupillenreaktion waren 
Ziliarganglion und -nerven normal. Bei abnormer Pupillenreaktion 
und bei fast allen Tabikern zeigten das Ziliarganglion und die Ziliar- 
nerven Degenerationsprozesse mehr oder weniger deutlich, je nachdem 
nur Pnpillenträgheit oder Pupillenstarre bestanden hatte. Marina gewann 
den Eindruck, daß hie und da entweder die Läsionen des Ziliarganglions 
nicht so stark gewesen wären, um die Pnpillenlähmung bewirken zu können 
oder die Ganglionläsion nicht so geringfügig, um die vorhanden gewesene 
Pupillenfunktion zu ermöglichen. Die Annahme anderer Zentren, welche 
wenigstens zeitweise die Innervation der Iris bei Erkrankung des Ziliar- 
ganglions übernehmen oder «leren Läsion trotz nur geringfügiger Erkrankung 
des Ziliarganglions doch eine Pupillenstarre bewirkt, hätte viel Wahr- 
scheinlichkeit für sich. 

Im Ganglion Gasseri fand er bei 4 Tabikern dreimal, bei lfi 
Paralytikern dreimal weitgehende Veränderungen. 

Im Ganglion cervicale supremum stellte er bei 4 Tabikern zwei- 
mal, bei 23 Paralytikern in der Fälle einen pathologischen Befund fest. 

Ohne die Befunde Marinas als solche in Zweifel ziehen zu wollen, 
glaube ich doch, ihre Bedeutung und Bewertung durch nachfolgende Be- 
merkungen etwas abschwächen zu sollen. 

Marina gibt selbst an. daß die klinischen Erscheinungen an den 
Pupillen und der objektive Befund am Ganglion ciliare nicht immer im Ein- 
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klang standen, indem einmal trotz leichter Veränderungen im Ganglion ciliare 
schwere Anomalien in der Pupillenbewegung, anderseits trotz schwerer 
Veränderungen im Ganglion ciliare nur leichte Pupillenstörungen vorhanden 
waren. 

Soweit ich aus der deutschen abgekürzten Arbeit Marinas ersehe, 
ist keine strenge Unterscheidung zwischen reflektorischer und absoluter 
Starre gemacht worden. 

Veränderungen im Ganglion ciliare bei absoluter Pupillenstarre bei 
Tabes und Paralyse sind wohl anders aufzufassen als bei reflektorischer 
StArre, denn bei der ersteren handelt es sich vielleicht öfters um eine 
Schädigung des peripheren Neurons der zentrifugalen Reflexbahn, hingegen 
ist die Annahme einer Schädigung dieses Neurons bei der reflektorischen 
Starre mehr wie unwahrscheinlich. 

Ich möchte ferner auch hier mit Nachdruck darauf hinweisen, daß 
schon physiologischerweise das Aussehen der Ganglienzellen sehr schwankt, 
daß auch vorsichtige Fixierung, Härtung und Färbung nicht immer ohne 
Einfluß auf die Zellstruktur bleibt, daß schon kurze Zeit nach dem Tode 
in den Ganglienzellen sich Veränderungen einstellen, die sich von patho- 
logischen, intra vitam entstandenen Veränderungen morphologisch nicht 
sicher unterscheiden lassen. Man wird deshalb von Objekten, die von 
Leichen stammen, nur selten einwandsfreie Resultate erhalten. 

Wir müssen ferner bedenken, daß es sich bei den von Marina unter- 
suchten Fällen teilweise, wenn nicht meist um körperlich sehr erschöpfte 
und heruntergekommene Individuen gehandelt hat, daß nicht selten wohl 
dem Tode ein tagelang anhaltendes Koma vorausging. 

Aus den genannten Gründen möchte ich auch den Befunden Marinas 
am Ganglion Gasseri und am Ganglion cervicale supreinum keine besondere 
Bedeutung, speziell keine für das Zustandekommen der reflektorischen Starre 
beilegen. Keineswegs möchte ich jedoch bestreiten, daß diese Ganglien 
vielleicht durch die für die Tabes und Paralyse in Betracht kommenden 
Noxen gleich vielen andern Stellen des Nervensystems mit beeinflußt werden. 

In den letzten Jahren sind vielfach Untersuchungen des Rückenmarkes 
bei reflektorischer Starre vorgenommen worden. Dieselben sollen, da es sich 
um eine aktuelle Frage handelt, etwas ausführlicher besprochen werden. 

Die Vermutung, daß der Sitz der zur reflektorischen Pnpillenstarre 
führenden Störung ins Halsmark zu verlegen sei, ist zuerst von Rieger 
und v. Forst er ausgesprochen worden. 

Systematische anatomische Untersuchungen zur Begründung dieser 
Ansicht haben zuerst unabhängig voneinander G. Wolff und Gaupp 
angestellt. 

Ks sollen zunächst die Autoren angeführt werden, dereu Unter- 
suchungen zu der Annahme einer Abhängigkeit der reflektorischen 
Pupillenstarre von Halstnarkveränderuugen geführt haben. 
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Wolff fand bei einem Paralytiker mit doppelseitiger Pupillenstarre eine De- 
generation der Hinteratränge des Halsmarkes, am stärkaten in der Höhe dea zweiten 
Zervikalaegmentea. Im Anschluß an diesen Fall teilt er noch weitere aus der Würz» 
burger psychiatrischen Klinik stammende Beobachtungen mit. Er teilt sein Material in 
vier Gruppen ein : 

1. Gruppe: Pupillen abnorm, Patellarreflexe vorhanden. 

Bei allen neun Fällen fand sich das Halsmark in der Kegel sogar allein erkraukt. 
Bei einem Falle mit einseitiger Starre lag eine doppelseitige Degeueration vor. 

2. Gruppe: Pupillenstarre, Verlust der Patellarreflexe. 

In den hier vorhandenen sieben Fällen waren die Hinterstränge des ganzen Rücken- 
markes degeneriert. In einem Falle bestand allerdings trotz beiderseitiger Pupillenstarre 
keine Hinterstrangdegeneration. Diesen Fall faßt Wolff nicht als Paralyse, sondern als 
einfach senilen Zustand auf. 

3. Gruppe: Pupillen normal, Patellarreflexe fehlen. In dem einen Fall dieser 
Gruppe waren Halsmark und oberstes Brustmark normal. 

4. Gruppe: Pupillen normal, Patellarreflexe normal oder gesteigert. 

In den drei ersten Fällen dieser Gruppe waren die Hinteratränge normal, aber in 
den beiden letzten fanden sich auch im oberen Halsmark Degenerationen. 

Wolff kommt zn folgendem Schluß: „Es ist anzunehmen, daß bei normaler 
Pupillenreaktion das obere Halsmark nicht immer normal sein muß; dagegen darf bei 
starrer Pupille bei Tabes und Paralyse dasselbe niemals normal sein." 

Gaupp hat in 38 Fällen von Paralyse das Rückenmark untersucht und fand in 
allen Fällon, in denen reflektorische oder absolute Pupillenstarre bestanden hatte, isolierte 
Hinterstrangerkrankung, besonders In den Hintersträngen des Halsmarkea war eine 
Degeneration vorhanden. 

Bei der spastischen Paralyse mit ausschließlichen Seitcnstrangveränderungen war 
die Pupilleureaktion stets normal. 

Fälle mit kombinierter Systemerkrankung zeigen ein wechselndes Verhalten, doch 
wurde auch hier Pupilleustörung namentlich da beobachtet, wo die Hintersträuge im Hals- 
mark deutlich verändert waren. 

Schaffcr erklärt sich entschieden für die Stellung von Gaupp und sieht in dem 
Fehlen der Lichtreaktion bei Paralyse gleichfalls eine tabische Manifestation in den Hinter- 
strängen des Halsmarkea. 

Reichhardt hat das Rückenmark von 35 Paralytikern untersucht. Gewisser- 
maßen als Grundlage für seine Untersuchungen diente der Befund bei einer 44jährigen 
Frau, die an Paralyse starb. Die Pupillen zeigten während des Lebens unregelmäßige 
Form und Lichtstarre. Pathologisch- anatomisch fand sich eine symmetrische Degeneration 
in der Bechterewschen Zwischenzone des 8. — 12. Zervikalsogmentes, deren Auffassung 
als endogene Degeneration berechtigt sei. Reichhardt meint nun, wenn überhaupt die 
reflektorische Starre bei Tabes und Paralyse mit einer HinterslranKerkrankung etwas zu 
tun habe, so könne in dem vorliegenden Fall nur die erwähnte Degeneration in den 
Hintersträngen des Halsmarkea in Betracht kommen. „Wir können daher sagen: „Uberall, 
wo intra vitam Pupillenstarre bestand, muß dio Bechterewsche Zwischeuzone im obem 
Halsmark eine Degeneration aufweiseu, und umgekehrt muß sie bei normalen Pupillen, 
auch trotz maximaler Degeneration in den H intersträngen, uonnale Fasern führen.'' 
Besonders das 3. Zervikalsegment sei zu untersuchen, weil hier eine etwaige Degeneration 
am deutlichsten lokalisiert sei. Wo Pupillenstarre bestand, bei zervikaler, lumbaler oder 
generalisierter Hinterstrangerkrankung oder auch bei kombinierter Systemerkrankung, stets 
fand sich an der Grenze zwischen Gotischem und Burdachschem Strang, also in der 
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Bechterewschen Zwischenzone, eine Degeneration, am deutlichsten im zentralen Teil 
derselben, in der Höhe des dritteu bis zweiten Zervikalsegments. 

Bei allen Paralytikern mit normaler Pupillenreaktiou fanden sich an der eben be- 
zeichneten Stelle stets mehr oder weniger gesunde Fasern. 

In einer andern Arbeit berichtet Keichhardt von einem 87jährigen Paralytiker, 
daß er links hochgradige Optikusatrophie, rechts normalen Augenhintergrund aufwies. Die 
Pupillenreaktion auf Licht sei beiderseits gleich gut gewesen. Acht Wochen nach Ein- 
tritt völliger Erblindung auf dem linken Auge trat links und rechts sehr träge Reaktion 
der Pupillen ein. 

Pathologisch-anatomisch zeigte sich die Okulornotorius-Kerngegeud ganz unversehrt, 
ebenso die Meynertschen Fasern. Nur kleinere Blutungen frischen Datums fanden sich 
in der proximalen Hälfte der vorderen Vierhügel; diese Blutungen könnten nicht zur Er- 
klärung der bereits mehrere Wochen bestehenden Pupillenerscheinungcn herangezogen 
werden. Dagegen zeigte sich hier die von Keichhardt festgestellte typische Läsion im 
obern Halsmark. 

Es liegen ferner eine Reihe von Mitteilungen vor (Hudson, Hey- 
mann, Wolff, Reichardt, Westphal, Mayer, Dreyfuß, Wagner, 
Stolper, Brassert), nach denen bei Nichtparalytischen und Nichttabischen 
eine Halsmarkläsion irgendwelcher Art reflektorische Pupillenstarre zur 
Folge gehabt haben soll. Sie sind sämtlich nicht genügend einwandsfrei 
beobachtet worden und „müssen deshalb eine Aufforderung sein, in ganz 
anderer Weise als dies bisher geschah, bei allen Erkrankungen im obersten 
Halsmark den Pupillenverhältnissen dauernd, die exakteste Aufmerksamkeit 
zu schenken 1 ' (Reichardt). 

ßumke ist geneigt, diesen Beobachtungen jegliche Beweiskraft ab- 
zusprechen. 

Man wird aber wohl mit Reichardt mit Recht fragen: Ist wirklich 
alles nur Zufall? Ist es Zufall, daß bei diesen Kranken zwar eine Pupillen- 
starre und eine Halsmarkläsion bestand, ohne daß doch beides das Geringste 
miteinander zu tun hätte? 

Diesen positiven Angaben über die Abhängigkeit der reflek- 
torischen Pupillenstarre von Veränderungen im Halsmark, und 
zwar besonders in den Hintersträngen desselben, stehen gewichtige 
negative Befunde gegenüber. 

Fürstner. der 145 Rückenmarke bei progressiver Paralyse untersuchte und somit 
einer der erfahrensten Forscher auf diesen) Gebiet sein dürfte, pflichtet der Auffassung 
vontiaupp nicht bei. Er behauptet, die Pupillenreaktion könne fehlen bei reiner Seiten- 
Strangerkrankung und könne auch noch längere Zeit vorhanden sein trotz Degeneration 
der Hiiiterstränge. Die Pupillenreaktion könne anderseits erloschen sein und doch Hinter* 
strangveränderungen im Halsmark fehlen. Hei kombinierter H interstrangerkrankung sei 
die Pupillenreaktion jedesmal beeinträchtigt 1 ). 

•) Von großer Wichtigkeit für die Erklärungen der klinischen Erscheinungen bei 
Tabes und Paralyse ist der Umstand, daß Fürstner auf (irund seiner großen Erfahrung 
zu der Anschauung kam, daß (»ehirn. Rückenmark und peripheres Nervensystem bei der 
Paralyse und Taboparulyse selbständig erkranken können. 
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Kinichi Naka, ein Schüler Siemerliugs, untersuchte 43 Kücketiinarko vou 
progressiver Paralyse. Nahezu alle Fälle wurdeu aufs sorgfältigste uaeh verschiedenen 
Methoden untersucht. 

Bei 23 Fällen soll beiderseitige total«- Lichtstarre bestunden haben. 

Bei einem Falle mit typischer reflektorischer Starre ergab die Untersuchung keine 
Veränderung im Rückenmark, obgleich das Halsmark nach obeu bis zur Pyramiden- 
kreuzung untersucht wurde. Das Kerngebiet sowie die Fasern des Okulomotorius. feiner 
die Edinger-Wcstphahlschen Kerne waren normal. 

Bei einem andern Falle bestand nur träge Pupillenreaktion, dennoch fand sich an 
der Stelle des Halsmarkes, die speziell nach Reichardt in Betracht kommen soll, keine 
gern iide Faser mehr. 

Kinichi Naka ist der Ansicht, daß die Hinterstränge resp. die Zwischenzone des 
oberen Halsmarkes keine Beziehung zur Lichtstarre haben. 

Zu gleicher Ansicht kam Bomke, der 37 Fälle von progressiver Paralyse klinisch 
and histologisch untersuchte. Zwischen der Störung der Zwischenzonen-Degencration 
und der Störung der Pupillarreaktion bestehe kein Verhältnis. 

Dcjörine fand bei einem F'alle von reflektorischer Starre mit lanzinierendeu 
Schmerzen nichts Pathologisches im Rückenmark. 

Gegen die Annahme von Wolf f usw. spricht auch eine Beobachtung von Cassirer 
uad Strauß. Bei einem Fülle von frischer Tabes mit reflektorischer Pupillenstarre wurden 
im Rückenmark intramedulläre Faseriiteile der 8. Dorsalwurzel degeneriert gefundeu. 
Li s »au er sehe Zone, extramedulläre Wurzel waren intakt. Unterhalb dieser Degeneration, 
an einer dem Schultzeschen Komma entsprechenden Stelle bestand leichte Aufhellung. 
Vom 5. Zervikalnerven an nach oben wbt eine Degeneration nicht wahrzunehmen. 

Kraus teilt einen Fall mit, wo trotz reflektorischer Starre und Miosis das Hals- 
mark normal war, während Kahler und Pick das Gegenteil, nämlich trotz Veränderungen 
im Halsmork normales Verhalten der Pupillen, beobachteten. 

Bumke vermißt an den Arbeiten von Wolff und Gaupp die Unterscheidung 
zwischen primärem und sekundärem Faserzerfall und betont, daß selbstverständlich 
nur eine im Halsmark selbst beginnende HintcrRtrangcrkraiikung, nicht aber eine vom 
Lendenmark fortgeleitete, als mögliche Ursache der Pupillenstarre aufgefaßt werden dürfe. 

Bumke meint, daß zum Zustandekommen der reflektorischen Starre der Ausfall 
relativ weniger Fasern geniigen würde und die Lichtstarre doch höchstens als eine Folge 
der llinterstrangerkrankung neben andern angesehen werden dürfe, daß aber nicht be- 
stimmte Bahnen im Zcrvikalmark. die bei den betreffenden Paralytikern ausgefallen waren, 
für die Lichtreaktion in Anspruch genommen werden dürften. 

Epikrise. 

Wie wir sehen, stehen sich die Anschauungen über die Bedeutung 

von Veränderungen im Halsmark für das Zustandekommen der reflektorischen 

Pupillenstarre schroff gegenüber, und es ist bis jetzt keineswegs der Beweis 

erbracht, daß die reflektorische Starre auf einer Krkrankung des Halsmarkes 

beruht, anderseits wird man lteichardt beipflichten müssen, wenn er den 
Ausspruch Bumkcs, die Halsmarktheorie s»-i widerlegt, für entschieden 

zu weitgehend bezeichnet '). 

') Reichardt faßt am Schlüsse einer Kntgcgmmg auf die Arbeiten von Kinichi 
Naka und Rumke (Arbeiten aus der psychiatrischen Klinik zu Würzburg. G. Fischer 
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Ich will in folgendem versuchen, eine Erklärung für die Verschieden- 
heit der Befunde zu geben und eiue Basis zu schaffen, auf der vielleicht 



in Jena 1907) die Gründe zusammen, die seiner Meinung nach die HaUmarktheorie stützeu. 
Er schreibt: „Was mich veranlaßt, der Halsmarktheorie bei der reflektorischen Pupillen- 
starre eine unendlich viel größere Wahrscheinlichkeit zuzusprechen als der Mutmaßung, 
die Läsion säße in der Vierhügelgegend, das sind, abgesehen von allen bisherigen 
klinischen und anatomischen Erfahrungen, folgende Überlegungen: 

1. Die reflektorische Pupillen starre ist, zunächst für die reine Tabes, das Zeichen 
einer Rückenmarkskrankheit; die Ursache der Pupillenstarre muß deshalb auch in erster 
Linie im Rückenmark gesucht werden, und dies um so mehr, als man weiß, daß das Rücken- 
mark mit der Pupillemunervatiou etwas zu tun hat, wenn auch eine Läsion des Centrum 
ciliospinale inferius für die Erklärung der Lichtstarre nicht in Betracht kommt. 

2. Der Pupillenreflex trägt durchaus den Charakter eines spinalen (oder vom 
distalen verlängerten Mark regulierten) Reflexes. 

3. Tatsächlich trifft die reflektorische Pupillenstarrc auch fast stets mit nachweis- 
barer Hinterstrangerkrankung zusammen. Bei reiner Sei temst rangsklerose wurde 
sie bisher stets vermißt. 

i. Die reflektorische Pupillenstarre tritt viel häufiger doppelseitig auf als ein- 
seitig. Wir sind gewohnt, eine doppelseitige Erkrankuug zunächst auf das Rückenmark 
zu beziehen und nicht auf den Hirnstamm (vordere Zweihügel). 

5. Der reflektorischen Pupillenstarre liegt zweifellos eine elektive Erkrankung im 
Zentralnervensystem zugruude. Wir kennen zwar eine Anzahl elektiv auftretender 
chronischer Erkrankungen im Rückenmark, nicht aber in der Vierhügelgegend. 

0. Im Gegensatz zur Häufigkeit der reflektorischen Pupillenstarre bei Tabes und 
Paralyse sind die Lähmungen äußerer Augenmuskeln oder der Akkommodation bei 
diesen Krankheiten ein sehr seltenes Vorkommnis. Lüge die Ursache der reflektorischen 
Starre wirklich in der Vierhügelgegend, dann müßten doch, bei der anerkannten Tendenz 
des paralytischen Prozesses zur diffusen Ausbreitung im Großhirn, Bewegungsstörungen 
der äußeren Augenmuskel viel häufiger sein. Gerado das jahrelange Isoliertbleiben der 
reflektorischen Pupillenstarre spricht für eine Lokalisation der zugrunde liegenden krank- 
haften Störung, die räumlich weit getrennt ist von der Gegend der vorderen Vier- 
hügcl. Bezüglich der Lähmungen äußerer Augenmuskeln bei Tabes und Paralyse liegt 
viel näher, an mehr zufällige Komplikationen zu denken (Blutungen. Entzündungen in 
der Kerngegond, basale Prozesse [Lues!) oder Neuritis). 

7. Sowohl bei den angeborenen (oder in frühester Jugend erworbenen) Affektionen 
der Okulomotoriuskerngegend, wie auch bei allen später daselbst auftretenden Er- 
krankungen ist noch niemuls eine länger dauernde echte reflektorische Pupillen- 
starre beobachtet worden, obwohl man bei Erkrankungen im Vierhügelgcbiet den 
Pupillenverhältnissen eine viel größere Aufmerksamkeit zu schenken pflegt als bei Er- 
krankungen des obersten Halsmarkes. 

„Wenn nicht ein so ernsthafter Autor wie Bumke sich so mit aller Entschieden- 
heit gegen die Halsinarktheorie ausgesprochen hätte, dann würde ich sagen: Schon der 
gesunde Menschenverstand weist auf das Halsmark hin: und an eine andere Lokalisation 
dürfe man erst dann denken, wenn die Halsmarktheorie definitiv widerlegt ist. Ich gebe 
mich allerdings nicht der Hoffnung hin, daß die Frage: Ist die Halsmarkthrorie die 
richtige Erklärung für die Ursache der reflektorischen Pupillenstarre'/ so bald in einer 
allgemein anerkannten Weise beantwortet werden wird. 20 Jahre hat es gedauert, bis 
sich diese Theorie etwas mehr Aufmerksamkeit hat verschaffen können; vielleicht dauert 
es wiederum 20 Jahre, bis eine Entscheidung, so oder so, möglich sein wird." 
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eine Aufklärung der Sachlage und eine weitgehende Verständigung möglich 
sein wird. 

Wenn auch sicher steht, daß bei der Tabes und der Taboparalyse 
sowohl reflektorische Starre als Veränderungen im Halsmark so häufig sind, 
daß ein gegenseitiges Abhängigkeitsverhältnis beider Befunde nicht un- 
bedingt erforderlich ist und somit beide Erscheinungen als koordinierte an- 
gesehen werden können, abhängig von derselben Ursache, so wird man doch 
zugeben müssen, daß die Befunde von Wolff, Gaupp, Reichhardt u. a. 
eine Beziehung der Halsmarkveränderungen zu der reflektorischen Starre 
in gewissem Grade nahe legen. 

Meine gemeinsam mit H. Meyer an der Katze vorgenommenen Experi- 
mente haben ergeben, daß ganz oben vorgenommene glatte Durchtrennungen 
des Halsmarks weder auffällige Miosis noch Lichtstarre hervorrufen, und 
es könnte somit für mich die Frage nach den Beziehungen des Halsmarks 
zu der reflektorischen Starre im negativen Sinne entschieden sein. 

Dieser Schluß ist jedoch aus zwei Gründen nicht angängig, einmal 
dürfen die experimentell an der Katze gewonnenen Ergebnisse nicht direkt 
auf die menschliche Pathologie übertragen werden, zweitens können iud irekte 
Beziehungen zwischen Erkrankungen des Halsmarks und dem Auftreten 
der reflektorischen Starre bestehen. 

Um die zutage getretenen Widersprüche bei der Untersuchung des 
Halsmarks zu beseitigen, könnte man sagen, daß in den Fällen, wo trotz 
reflektorischer Starre das Halsmark normal war. die Veränderungen der zum 
Licht reflex in Beziehung stehenden Fasern, deren Zahl nur sehr gering zu 
sein braucht, sich der Beobachtung entzogen und umgekehrt, daß in den 
Fällen, wo trotz normalen Lichtreflexes schwere Veränderungen im Hals- 
mark vorhanden waren, zwar die Markscheiden der Nervenfasern, aber noch 
nicht deren Achsenzylinder zerfallen waren, die ja bekanntlich lange Zeit 
nach dem Zerfall der Achsenzylinder noch leitungsfähig bleiben können. 

Zur Erklärung der Miosis, meine ich, kommen meist oder wenigstens 
sehr häufig Degenerationen im Halsmark in Betracht. 

Ich glaube, daß das Zustandekommen der Miosis in engem Zusammen- 
hang steht mit dem Untergang seusibler Bahnen und wahrscheinlich auch 
sympathischer Fasern im Rückenmark. 

Vom klinischen Standpunkt spricht dafür die von mir in ungefähr 
250 Fällen gemachte Beobachtung, daß bei Tabes die Miosis viel häufiger 
ist als bei Paralyse und daß bei der Paralyse Miosis relativ häufig in den 
Fällen sogenannter Taboparalyse beobachtet wird. 

Meiuer Meinung nach dürfen zur Entscheidung der Frage, in welcher 
Beziehung das Halsmark zu der reflektorischen Pupillenstarre steht, nur 
typische Fälle herangezogen werden; darunter verstelle ich Fälle, in 
-denen die Pupille ungefähr mittelweit und darunter ist, also zwischen 
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2,5 und 1,5 mm schwankt (engere Pupillen kommen selten vor) und bei 
denen die Konvergenzreaktion prompt und ausgiebig vorhanden 
ist. Die Fälle, bei denen die Pupille über mittel weit ist und bei denen 
die Konvergenzreaktion aufgehoben oder auch nur träge ist, müssen 
ausscheiden, denn diese Fälle gehören, von Ausnahmen abgesehen, in das 
Kapitel der absoluten Pupillenstarre, zu deren Erklärung Veränderungen 
im Halsmark wohl sicher nicht in Betracht kommen. 

Ist die eben gemachte Annahme richtig, so werden wir ausgesprochene 
Veränderungen in den Hintersträngen des Halsmarks nur dann erwarten 
dürfen, wenn bei der reflektorischen Pupillenstarre Miosis besteht. Zur 
Entscheidung der Frage wären somit insbesondere Fälle heranzuziehen, in 
denen reflektorische Starre mit Miosis besteht, aber anderweitige tabische 
Symptome noch fehlen. 

Bestehen noch andere Symptome von Tabes und ist es zur Degene- 
ration in tiefer gelegenen Teilen des Rückenmarks gekommen, so wird sehr 
häufig die Möglichkeit vorliegen, die Veränderungen im Halsmark als 
sekundäre, als bedingt anzusehen durch degenerierte Fasern, welche von 
tieferen Teilen des Kückenmarks aufsteigen. 

Vielleicht steht die Erkrankung der beiden Fasersysteme, nämlich des 
mit der Ausbildung der reflektorischen Starre sowie des mit der Ausbildung 
der Miosis in Zusammenhang stehenden, in gewisser Abhängigkeit von- 
einander. Diese Beziehungen müßten allerdings lockere sein, denn es kann 
längere Zeit reflektorische Lichtstarre ohne Miosis und umgekehrt sogenannte 
spinale Miosis ohne reflektorische Lichtstaire bestehen. Es sind dies Fälle, 
wo das Bild der reflektorischen Starre noch nicht ganz ausgeprägt, sondern 
noch in der Ausbildung begriffen ist. 

Ich glaube nicht, daß die vom Rückenmark kommenden sensiblen Er- 
regungen direkt auf das hypothetische Heiumungszentrum für die Pupillen- 
erweiterung in der Medulla oblongata einwirken, sondern auf dem Umwege 
zum Großhirn. 

Zu dieser Annahme komme ich durch die Ergebnisse unserer Experi- 
mente bei Entfernung des Großhirns. Entfernt man bei intakter Medulla 
oblongata eine Großhirnhälfte und reizt den Ischiadikus einer Seite, so 
erfolgt beiderseits Pupillenerweiternng; entfernt man beide (Troßhirnhälften, 
so bleibt bei der Reizung des ischiadikus trotz intakter Medulla die Er- 
weiterung ans. 

ich glaube aus diesen Experimenten schließen zu sollen, daß das in 
der Medulla oblongata gelegene, wahrscheinlich automatisch wirkende 
Hemmungszentrum für die Pupillenerweiterung von dem Großhirn beeinflußt 
wird. Wir müssen somit die Annahme machen, daß eine Miosis auch zu- 
stande kommen wird, wenn primär das Großhirn oder die von da zur 
Medulla oblongata führende Bahn erkrankt, welche normalerweise die vom 
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Rückenmark zum Großhirn gelangenden sensiblen Erregungen weiterleitet. 
Somit kann Miosis bei reflektorischer Starre bestehen, ohne daß zunächst 
das Halsmark erkrankt ist. Ob bei der eben gemachten Annahme die vom 
Rückenmark zum Großhirn aufsteigende Bahn sekundär erkranken wird, 
ist für mich zurzeit eine offene Frage. 

Um nun die Beziehungen des Rückenmarks zur Miosis richtig zu 
würdigen, ist zu beachten, daß Pupillenerweiterung nicht bloß durch sensible 
Reize hervorgebracht wird, sondern auch durch die vom Großhirn aus- 
gehenden psychischen Reize, sowie durch Reizung mancher Abschnitte des 
Großhirns. Sind die Psychorefiexe noch lebhaft vorhanden, so kann trotz 
vorhandener Halsmarkveränderungen die Miosis fehlen oder nur gering- 
fügig sein. 

Es kann aus den bis jetzt vorliegenden Untersuchungen wohl kaum 
ein zwingender Schluß gezogen werden für die Frage, ob für die Miosis 
bei der Paralyse und Tabes eine primäre Erkrankung des Großhirns und 
der von da zur Medulla absteigenden Bahn oder umgekehrt der vom Rücken- 
mark aufsteigenden Bahn anzunehmen ist. 

Diese Frage wird auch nicht entschieden durch die Beobachtung von 
H. Meyer und mir, daß bei der Freilegung der Medulla oblongata von der 
Hinterhauptsschuppe her Miosis regelmäßiger und hochgradiger auftritt als 
bei der Freilegung vom Rückenmark her. Nehmen wir nämlich an, daß 
durch die erstere Art der Freilegung die vom Großhirn zur Medulla oblongata * 
führende Bahn stärker geschädigt wurde und die Miosis dadurch zustande 
kam, so darf das nicht Wunder nehmen, da ja in dieser Bahn sowohl die 
vom Rückenmark kommenden als auch die vom Gehirn direkt kommenden 
Reize zur Pupillenerweiterung geleitet werden. 

Die Miosis wird somit bei Erkrankung dieser Bahn immer hoch- 
gradiger sein müssen, wie bei Erkrankung der sensiblen Rückenmarksbahn. 

Würde die klinische Beobachtung ergeben, daß die Pupillenerweiterung 
auf sensible Reize bei der Tabes und Paralyse immer rascher erlischt als 
die Erweiterung auf psychische Reize oder umgekehrt, so würden wir 
daraus Schlüsse ziehen können für den primären Sitz der Erkrankung. 

Wir sehen somit, daß die pathologisch-anatomische For- 
schung zur Lokalisation der reflektorischen Pupillenstarre nur 
dann Aussicht haben wird, bessere Erfolge als bisher zu erzielen, 
wenn sie sich aufbauen kann auf Befunde bei solchen Fällen, 
die klinisch nach den verschiedensten Richtungen hin aufs ge- 
naueste untersucht und verfolgt worden sind. 

Vorkommen der reflektorischen Starre. 

Eine Reihe von Autoren steht auf dem Standpunkte, daß die Diagnose 
„reflektorische Pupillenstarre u nahezu identisch sei mit der Diagnose „Tabes" 
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oder „Paralyse" (Rieger, v. Forster, Moebius, Hoche, Bomke, Ver- 
fasser u. a.). 

Andere Anschauungen gehen dahin, daß auch bei mehreren andern 
Erkrankungen des Nervensystems reflektorische Starre beobachtet werde, 
ja einige Autoren sprechen sich sogar für das gelegentliche Vorkommen der 
reflektorischen Starre bei funktionellen Erkrankungen aus. 

Die Erkrankungen, bei denen reflektorische Starre beobachtet wurde, 
sowie die Prozentsätze des Vorkommens lassen sich übersichtlich aus den vor- 
liegenden Statistiken ersehen. 

Es seien deshalb einige derselben hier angeführt. Siemerling verdanken 
wir zwei Statistiken. 

Die erste bezieht sich auf 923 geisteskranke Frauen und hatte folgen- 
des Ergebnis: 
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Also 89% aller Fälle von reflektorischer Lichtstarre betrafen Paralytiker 
oder Tabiker, 90% Paralytiker, Tabiker oder Syphilitische. 

Bei einer zweiten Statistik, die die Untersuchungsergebnisse von 9160 
Geisteskranken der Charite umfaßt, berichtet er über 1639 Beobachtungen 
von reflektorischer Starre. Dieselben betrafen: 
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Also bei 94,7% aller Fälle von reflektorischer Pupillenstarre handelte 
es sich um Paralyse, Tabes oder Syphilis. 

V Ii t hoff fand bei 550 Nervenkrauken der Charite und bei 12000 
Augen kranken der Schoelersehen Klinik in 137 Füllen reflektorische Starre 
auf Licht, ev. auch auf Konvergenz- Akkommodation, und zwar bei folgenden 
Erkrankungen. 
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Die andern Statistiken weichen nicht wesentlich von den mit- 
geteilten ab. 

Man vergleiche auch die Statistiken im Kapitel: „Progressive Para- 
lyse". 

Der W ert der Statistik Uhthoffs wird dadurch beeinträchtigt, daß in 
dieselben nicht nur Fälle von reflektorischer Starre, sondern auch Fälle von 
«totaler reflektorischer Starre, auf Licht und Konvergenz 1 ", also Fälle, welche 
der absoluten Starre zugehören, aufgenommen sind. 

Alle vorliegenden Statistiken sind dadurch in ihrer Bedeutung herab- 
gesetzt, daß die Fälle zum Teil nicht hinreichend lang beobachtet werden 
konnten. Wäre dies der Fall, so würde zweifellos der Prozentsatz des 
Vorkommens der reflektorischen Starre bei Tabes und Paralyse noch größer 
sein, da erfahrungsgemäß ihr Auftreten viele Jahre dem Auftreten anderer 
Symptome der Tabes und Paralyse vorausgehen kann. 

Moeli hat speziell die Beobachtung einer Anzahl von Kranken, bei 
denen wegen zweifelhafter psychischer Zustände an Paralyse gedacht wurde, 

L. Bich, PupillenUhre. 10 
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länger fortgesetzt und erwies sich fast die Hälfte später als paralytisch 
oder tabiscb. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Feststellung der Rolle der Syphilis 
bei dem Zustandekommen der reflektorischen Starre, insbesondere die Ent- 
scheidung der Frage, ob die Syphilis direkt, ohne daß andere luetische 
Hirn- und Rückenmarkskrankheiten vorliegen, reflektorische Starre hervor- 
zurufen vermag, eine Anschauung, welche von namhaften Autoren (Erb, 
Siemerling, Moeli, Oppenheim, Rumpf, Nonne u. a.) vertreten wird. 
Mit dieser Annahme gewinnt die frühzeitige Feststellung der reflektorischen 
Starre noch an Wert, weil wir bei einer derartigen Sachlage noch freiere 
Hand für unser therapeutisches Handeln haben. 

Im Zusammenhang mit der Frage nach der Rolle der Syphilis bei der 
reflektorischen Starre dürfte auch die Frage nach dem Vorkommen 
angeborner reflektorischer Starre stehen (Reich hardt, Seggel). Ich 
glaube, man muß diese Möglichkeit wohl zugeben. Die exakte Diagnose der 
reflektorischen Starre in der ersten Lebenszeit dürfte jedoch nicht möglich 
sein, da eine Prüfung der Konvergenzreaktion in dieser Zeit kaum aus- 
führbar ist. 

Das Vorkommen der reflektorischen Starre ist ferner, wenn auch selten, 
bei entzündlichen Prozessen in der Gegend der Medulla oblongata, bei 
Tumorbildung und Verletzungen in dieser Gegend (VVolff, Wagner und 
Stolper, Dreyfus) sowie bei Ponserkrankungen (Nothnagel, Schöler) 
beobachtet. 

Allerdings lassen sich gegen eine Anzahl dieser Beobachtungen wegen 
unvollständiger Untei-suchung Einwände erheben. 

Erwähnen muß ich auch, daß ich zweimal beim Vorhandensein tief- 
greifender Narben in der Nackengegend infolge von Karbnnkelbildung 
reflektorische Starre feststellte. Andere Veränderungen des Nervensystems 
konnten nicht festgestellt werden. 

Als Folge eines Kopftraumas ist ebenfalls reflektorische Starre isoliert 
oder zusammen mit andern Stönmgen festgestellt worden (Thomsen, 
Oppenheim, Bregmann, Tumpowsky, Axcnfeld, Retzlaff). 

Aus einigen der vorliegenden Mitteilungen läßt sich nicht mit Bestimmt- 
heit ersehen, ob reflektorische oder absolute Starre resp. „unvollständige 
absolute Starre" vorlag. 

Zu erwähnen ist auch, daß nach ausschließlicher Bulbuskontusion eine 
eigenartige, dauernde Lichtstarre ohne Mydriasis vorkommt, deren Ursache 
auf Veränderungen im Bereich der Iris selbst zurückgeführt wird (Krüger, 
Seggel, Liebrecht, Moeli. Caspar, Axeufeld). 

Diesen Angaben gegenüber ist zu betonen, daß beim Rückgang einer 
absoluten Starre eine Zeitlang das Bild der reflektorischen Starre sich aus- 
bilden und vielleicht auch dauernd bestehen kann, da ja Reste einer Läh- 
mung zurückbleiben können. 
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Differentialdiagnose zwischon reflektorischer 8tarre und absoluter Starre. 

Es ist von der größten Wichtigkeit, die reflektorische Starre und die 
absolute Starre scharf auseinanderzuhalten, denn der diagnostische Wert der 
reflektorischen Starre ist ein außerordentlich großer — sie spricht mit 95% 
und mehr Wahrscheinlichkeit für das Vorhandensein von Tabes oder Tabo- 
paralyse — , der diagnostische Wert der absoluten Starre ist hingegen ein 
relativ geringer, denn sie kommt ans allen möglichen Ursachen, infolge der 
verschiedensten Infektionen und Intoxikationen, infolge von Verletzungen 
des Auges und Schädels usw. vor. 

Auch bei Paralyse und Taboparalyse, seltener bei reiner Tabes kommt 
zwar absolute Starre vor, ist aber keineswegs pathognomonisch für diese 
Erkrankungen, sondern wird hauptsächlich dann beobachtet, wenn der Para- 
lyse Gehirnlues vorausging oder neben ihr besteht, und in Fällen, wo die 
Differentialdiagnose zwischen Himlues und Paralyse schwankt, darf im all- 
gemeinen das Vorhandensein einer absoluten Starre insbesondere in Ver- 
bindung mit einer Paralyse oder Parese des Akkommodationsmuskels für 
die Diagnose Hirnlues verwertet werden. 

Wir begegnen auch seitens namhafter Autoren der Auffassung, daß 
die absolute Starre bei der progressiven Paralyse ein vorgeschritteneres 
Stadium der reflektorischen Starre darstelle. Aus dieser Auffassung heraus 
wurde die absolute Starre bei der progressiven Paralyse und Taboparalyse 
mit der Bezeichnung „totale reflektorische Starre w versehen. 

Diese Ansicht ist nichts weniger als sichergestellt und hat zn großer 
Verwirrung Anlaß gegeben. Meist fehlt jeglicher Beweis, daß der absoluten 
Starre eine reflektorische Starre vorausging, aber selbst, wenn dies der Fall 
ist, beweist das Hinzutreten der absoluten Starre nicht Gleichartigkeit 
der Ursache und Lokalisation beider Störungen. 

Ich halte es deshalb im Interesse, der diagnostischen Bedeutung der 
reflektorischen Starre, im Interesse der Feststellung ihrer Pathogenese und 
Lokalisation für notwendig, mindestens für dringend wünschenswert, beide 
Pupilleuanomalien bis auf weiteres streng auseinanderzuhalten. 

Abgesehen von den obiger Auffassung entgegenstehenden anatomischen 
Befunden und experimentellen Ergebnissen linde ich, daß auch die klinischen 
Beobachtungen keineswegs diese Verschmelzung der reflektorischen Starre 
mit der absoluten Starre nahelegen. 

Das typische Bild der reflektorischen Starre — Erloschensein der 
direkten und indirekten Lichtreaktion, Miosis, Fehlen der Erweiterung auf 
sensible und psychische Reize, Vorhandensein einer prompten und ausgiebigen 
Konvergenzreaktion — kann viele Jahre unverändert bestehen. Es ist 
keineswegs die Regel, daß an Stelle der reflektorischen Starre schließlich 
eine absolute Starre — Erloschensein sämtlicher Reaktionen bei meist 
bestehender Erweiterung der Pupille — tritt. 

lo* 
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Zu einer doppelseitigen reflektorischen Starre kann sich eine ein- 
oder doppelseitige Lähmung vieler oder aller äußern sowie der innem Augen- 
muskeln gesellen, welche nach einiger Zeit sich wieder zurückbilden kann, 
während die reflektorische Starre fortbesteht. 

Umgekehrt kann zu einer bestehenden einseitigen oder doppelseitigen 
Lähmung einzelner oder aller äußern Augenmuskeln eine reflektorische 
Starre hinzutreten. 

Nach meinem Material kommt es gelegentlich vor, daß eine absolute 
Starre sich zurückbildet und an deren Stelle später eine reflektorische 
Starre tritt. 




M spinn, t \ai\>. .1 ..'iliaris \v<iM fr.uiz iHi«rkr.Mi/.t. 
Fig. i.\ Horisontahi hnitl durvh das Okulixnottiriuv und TroHilCHii-dierngebiet. 



Damit ist die Zahl der Variationen zwischen dem Krankheitsbild der 
reflektorischen Starre einerseits und den Augenmuskellähmungen anderseits 
keineswegs erschöpft. 

Größere Statistiken über diese Kombinationen auf Grund von genau 
untersuchten und länger beobachteten Fällen sind zur Klärung der Frage 
sehr erwünscht. 

Im Hinblick auf die Lokalisation der reflektorischen Starre und der 
Augenmuskellähmungen an die gleiche Stelle, nämlich in den Okulomotorius- 
kern, wollen wir einmal den oben erwähnten Fall der einseitigen Lähmung 
der äußern vom Okulomotorius versorgten Muskeln kombiniert mit doppel- 
seitiger reflektorischer Starre an der Hand der über den Okulomotoriuskern 
bekannten anatomischen Tatsachen (siehe Fig. iL') lokalisieren. 
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Nehmen wir eine linksseitige Lähmung der vom Okulomotorius ver- 
sorgten äußern Augenmuskeln an, so hätten wir folgenden Befund im Okulo- 
motoriuskern zu erwarten: 

Im p r o x i m a 1 e n Abschnitt des 1 i n k e n Okulomotorinskernes sind erkrankt 
sämtliche Zellen, welche zu den äußern Muskeln links hinziehen, erkrankt 
sind ferner die Zellen, welche der Auslösung des Liehtreflexes dienen, 
während die Zellen, welche die Xaheinstellungsverengerung bewirken, völlig 
intakt sind, ebenso sind intakt die Zellen des distalen Abschnittes des linken 
Okulomotorinskernes, während die Zellen des distalen Abschnittes des 
rechten Okulomotorinskernes, dessen Fasern sich fast alle kreuzen, erkrankt 
sind. Erkrankt sind ferner im proximalen Gebiet des rechten 
Oknlomotoriuskernes nur die Zellen, welche die Licht Verengerung bewirken, 
während die Zellen für die Pupillenverengerung bei der Naheiustellung 
intakt sind, lädiert wäre eventuell noch eine hypothetische Kommissur zwischen 
den beiden Kernen, welche die Zellen des Sphinkter, die den Lichtreflex aus- 
lösen, verbindet, — Dabei wissen wir. daß nichts weniger als eine scharfe 
Abgrenzung der den einzelnen Muskeln zugehörigen Zelleu im Okuloino- 
toriuskern existiert! 

Man wird zugeben, daß es nicht leichtverständlich ist, wie eine primär 
im Kern angreifende Schädlichkeit zu dieser Zellauslese kommt. 

Gelegentlich kann die Differentialdiagnose zwischen reflektorischer 
Starre und absoluter Starre dadurch erschwert werden, daß die in Rede 
stehenden Pupillenanomalien noch nicht ganz ausgeprägt oder im Rückgang 
begriffen sind. 

Nehmen wir den nach meinen Beobachtungen seltenen Fall an, daß bei 
der Ausbildung der reflektorischen Starre die Bahnen bereits leitungsunfähig 
geworden sind, welche den Lichtreflex vermitteln, während die Bahnen, 
welche der Pupillenerweiterung auf sensible und psychische Reize dienen, 
noch wenig lädiert sind. Es werden dann die Pupillen nicht eng, wie bei 
der typischen reflektorischen Starre, sondern erweitert sein, wie dies in der 
Regel bei der absoluten Starre der Fall ist. 

Es sei beispielsweise die eben angenommene Störung rechtsseitig vor- 
handen, während die linke Pupille normal reagiere. Wir würden dann bei 
der Analyse der Pupillenverhältnisse folgenden Befund erheben: 



Pupillenunruhe, Erweiterung der Pupille auf sensible und psychische 
Reize beiderseits vorhanden. Die Diagnose „absolute Starre" wird un- 
möglich durch die Feststellung der ausgiebigen Konvergenzreaktion. Die 
Pupillenerweiterung auf sensible und psychische Reize spricht von vornherein 
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gegen beide Anomalien. Da aber die Konvergenzreaktion ausgiebig* 
und die Lichtverengerung rechts direkt und indirekt fehlt, so haben 
wir die Diagnose auf in Ausbildung begriffene reflektorische Starre zu stellen. 

Viel häufiger als die eben geschilderte Pupillenanomalie wird eine im Rück- 
gang begriffene absolute Starre mit der reflektorischen Starre verwechselt. 

Träufeln wir in ein Auge eine '»% Homatropinlösuug ein, so kann 
man ausnahmsweise die Beobachtung machen, daß zunächst die Lichtreaktion 
und dann auch die Konvergenzreaktion schwindet, während beim Rückgang* 
der Lähmung der Wiedereintritt der Reaktionen in umgekehrter Reihen- 
folge erfolgen kann. Es darf daraus der Schluß gezogen werden, daß der 
Impuls zur Pttpillenverengerung bei der Konvergenz stärker ist als der 
Impuls beim Lichtreflex 1 ). 

Die gleichen Verhältnisse finden wir nach meinen Beobachtungen nicht 
so selten bei der aus anderer Ui-sache entstandenen und wieder zurück- 
gehenden absoluten Starre. 

Es tritt auf diese Weise ein Stadium bei der im Rückgang begriffenen 
absoluten Starre ein, das der reflektorischen Starre sehr ähnelt und 
gelegentlich ganz gleicht. In der Regel kann man die Differentialdiagnose 
dadurch stellen, daß bei einseitiger Störung die Pupille des Auges mit der 
unvollständigen absoluten Starre bei der Belichtung sowohl als bei der 
Konvergenz etwas weiter ist und die Konvergenzreaktion etwas träge er- 
folgt. Es gibt aber Fälle, wie ich aus eigner Erfahrung weiß, wo die 
Differentialdiagnose die größten Schwierigkeiten bereitet Meist wird sie 
ermöglicht, wenn man den Fall einige Zeit beobachten kann, da dann bei 
der zurückgehenden absoluten Starre allmählich auch die Lichtreaktion 
wiederkehrt und die Konvergenzreaktion normal wird, während bekanntlich 
ein Wiederauftreten der Lichtreaktion bei der reflektorischen Starre zu den 
allergrößten Seltenheiten gehört. 

Zur Illustration des eben Gesagten führe ich folgendes Beispiel an: 



Diese Beobachtung wurde bei einer älteren Frau gemacht, die zwei 
Monate zuvor links eine vollständige rheumatische Lähmung aller Aste des 
Okulomotorius hatte. Die Lähmung der äußern Augenmuskeln war fast 
vollständig zurückgegangen. Die Analyse war in diesem Falle erschwert 
dadurch, daß senile Miosis bestand. Die Reaktion auf sensible und psychische 
Reize war rechts vorhanden, aber nicht sehr stark, links fehlte sie noch 

l ) Iii neuester Zeit macht Abolsdorff darauf aufmerksam, daß die Kontraktion 
paretischer Muskeln zuweilen am leichtesten durch M i t be w <> g u n <re n ausgelöst wird. 
Medizinische Klinik. 190«. Xr. 9. 8. 4. 
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und darauf durfte die stärkere Miosis links bei herabgesetzter Belichtung 
zu beziehen sein. Es steht zu erwarten, daß in einiger Zeit auch die 
Lichtreaktion links wieder auftritt und die Verhältnisse der linken Pupille 
denen der rechten gleich werden. In seltenen Fällen wird natürlich auch 
ein Rest der Sphinkterlähmung bleiben können und es kann auf diese Weise 
dauerud das Bild der reflektorischen Starre sich aus dem der absoluten 
Starre entwickeln. Diese Fälle dürften selten sein und beweisen selbst- 
redend nichts für die Ursache, Genese und Lokalisation der reflektorischen 
Starre im allgemeinen. 

Kann somit gelegentlich die Differentialdiagnose zwischen absoluter 
und reflektorischer Starre schwer, ja in ganz seltenen Fällen bei nur kurzer 
Beobachtungsmöglic.hkeit nach unsern jetzigen Kenntnissen undurchführbar 
sein, so ist doch zu betonen, daß eine sorgfältige Analyse der Pupillen- 
verhältnisse, insbesondere eine genaue Beobachtung der Kouvergenzreaktion 
fast immer die Diagnose ermöglicht. Ich empfehle nach der derzeitigen Sach- 
lage, falls die in Rede stehenden diagnostischen Schwierigkeiten bestehen, 
eine prompte und ausgiebige Konvergenzreaktion im Sinne der Diagnose 
„reflektorische Starre" uud umgekehrt eine träge oder wenig ausgiebige 
Kouvergenzreaktion für die Diagnose „unvollständige absolute Starre" zu 
verwerten. 

4. Seltene Pupillenbefunde. 

a) Hippus iridis 1 ). 

(Iridoklonus, Tic der Irismuskulatur, Oscillatio pupillae, Chorea, Athetose 

der Iris.) 

Der Begriff „Hippus iridis" ist zurzeit noch nicht genügend fest- 
gelegt 

Aus der Durchsicht der Literatur und eignen Krfahrungen schließe 
ich, daß die durch psychische, sensorische und sensible Einflüsse bedingten 
normalen Oszillationen der Iris oft als Hippus bezeichnet werden, indem man 
Übersieht, daß schon physiologischerweise der Grad dieser Oszillationen in 
ziemlich weiteu Grenzen schwankt. Schwankungen der Pupillenweite von 
2 mm und mehr kommen auch bei normalen Leuten vor; bei Hysterischen, 
Neurasthenikcrn und ängstlichen Kindern sind solche Schwankungen gar 
nicht selten. 



i) Die Alten gebrauchten das Wort „Tnro?" (Pferdchen) im gleichen Sinne, wia wir 
heute das Wort „Nystagmus" gebrauchen. Später ist der Name auf das Lidzucken oder 
Blinzeln und erat im vorigen Jahrhundert auf die Pupille übertragen worden (Ilirsch- 
berg). 

Die Bezeichnung „Hippus iridus" ist zwar rocht sonderbar, jedoch erscheint mir 
eine Ausschaltung dieser Bezeichnung, die sich »ehr eingebürgert hat. zurzeit nicht an- 
gezeigt. Es dürfte sich empfehlen, weitere Erfahrungen abzuwarten. 



Digitized by Google 



152 



Störungen der Verengerungs- und Krweitnrungsbahn. 



In Anlehnung an Gaupp spreche ich mich für folgende Definition 
aus: Unter Hippus iridis verstehen wir rhythmisch erfolgende, im Verlaufe 
von 1—3 Sekunden durchschnittlich auftretende Verengerungen und Kr- 
weiterungen der Pupille, die meist ganz unabhängig von der Belichtung-, 
von der Konvergenz und den psychischen und sensiblen Einflüssen sind. 
Die Exkursionen sind annähernd gleich groß und betragen 2—3 mm. 
Manchmal sind die Exkursionen größer oder kleiner, in letzterem Falle 
verlaufen die Schwankungen der Pupiileuweite häufig in mehr stürmischem 
Tempo. 

In seltnen Fällen wird der Hippus ausgelöst durch stärkere Be- 
lichtung oder eine gewisse Blickrichtung des Auges. 

Der Hippus kommt in der Regel doppelseitig, selten einseitig vor 
(Franke, Damsch, Gumpertz u. a.). 

Er ist in seinein Auftreten unabhängig von der Sehschärfe, denn 
er ist beobachtet worden einerseits bei Angen mit normaler Sehschärfe, 
anderseits bei vollständig erblindeten Augen (Ewetzky), er ist femer beob- 
achtet worden bei fehlender und gut erhaltener Lichtreaktion. 

Der Hippus kommt als einzige okulare Störung oder zusammen 
mit Lähmungen von äußern Augenmuskeln, mit Nystagmus oder 
andern Pupillenanomalien vor (Leeser, Frenkel, eigene Beobachtungen). 

Bei einem von Franke mitgeteilten Falle bestand rechts Hippus, 
links reflektorische Starre, rechts war eine völlige Okulomotorinsstörung, 
links nicht die geringste Bewegungsstörung vorhanden. 

Verfasser sah das Auftreten von Hippus bei einer im Rückgang 
begriffenen Sphinkterlähmung. Er verschwaud nach vollständiger Lähmung 
des Sphinkter durch Atropin. 

Damsch erwähnt Hippus bei Hemiplegia mit sekundären motorischen 
Reizerscheinungen in den gelähmten Muskeln; der Hippus soll hier nur 
einseitig, und zwar gekreuzt mit den motorischen Störungen der Extre- 
mitäten vorhanden gewesen sein. 

Am häufigsten ist der Hippus bei multipler Sklerose beobachtet 
worden (v. Michel, Parinaud, Damsch, Knnn, Pollack). Damsch 
gibt an, daß der Hippus besonders lebhaft dann auftrete, wenn die Kranken 
den Blick durch Riickwärtsbewegung des Kopfes nach oben richteten, wobei 
regelmäßig das charakteristische Schwindelgefühl der Sklerotiker sehr 
intensiv sich einstelle. Derselbe weist ferner darauf bin, daß bei plötzlich 
stärkerer Belichtung eine ganz besondere Steigerung der Pnpillenunruhe 
bemerkbar werde. 

Hippus wurde ferner bei Meningitis, gleichzeitig mit Krämpfen der 
übrigen Körpermuskulatur (Homen, Damsch). bei einer Blutung im Schläfen- 
lappen (Newton), bei Tumor cerebelli und Chorea minor (Couchet), 
bei Hirnsyphilis mit gleichzeitig bestehender reflektorischer Starre 
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(Moebius, Uhthoff), bei Epileptikern in gewissen Stadien des Anfalls 
oder im Dämmerzustand (Siemerling, Bumke, Kobin, Gowers), bei 
Paralyse, und zwar meist wäbrend der Anfälle (Siemerling) beobachtet. 

Gaupp gibt eine eingehende Schilderung eines einseitigen, bei 
einem Paralytiker vorhandenen Hippus iridis mit gleichseitigen, nystagmus- 
artigen Zuckungen im Moment des Kixierens bei sonst normaler Augen- 
beweglichkeit und bei erhaltenem Sehvermögen. 

Anderson kommt auf Grund experimenteller Untersuchungen an 
Katzen zu der Annahme, daß der Hippus auf rhythmischer Aktivität des 
Budgeschen Oentrum cilio-spinale beruhe, da nach der Beseitigung des 
G. ciliare auf eine anfängliche Erweiterung nach einem sensorischen Reiz 
Oszillationen der Pupille folgten. Es wurden nach einem sensorischen Reiz 
manchmal rhythmische Oszillationen in Intervallen von ungefähr vier 
Sekunden, die mehr denn fünf Minuten anhielten, beobachtet. 

Derselbe Autor sah nach Durchschneidung des Okulomotorius 
manchmal auf Hautreize in der Umgebung des Auges, manchmal nach 
Steigerung der Äther- und Ohloroformdosis Hippus iridis auftreten. Nach 
Durchschneidung des Sympathikus hörte derselbe sofort auf. 

Bei länger dauernder Reizung des Halssympathikus tritt manchmal 
abwechselnde Erweiterung und Verengerung der Pupille ein (Lodato). 

Abgesehen von obigem auf experimenteller Basis beruhendem Erklärungs- 
versuch ist noch die Ansicht ausgesprochen worden, daß es sich bei dem 
Auftreten des Hippus um eine kortikale Störung handle (Meige, Gaupp); 
auch eine Störung in Bahnen, welche zu den von H. Meyer und dem 
Verfasser vermuteten Retlexhemmungszentren in der Medulla oblongata 
hinziehen, dürfte iu Betracht zu ziehen sein. 

Ein näheres Eingehen auf Ort und Art der Entstehung halte ich zu- 
nächst noch für ein ziemlich unfruchtbares Beginnen, weil hinreichendes, 
genau untersuchtes Beobachtungsmaterial noch mangelt. 

b) Springende Pupillen. 

An die Besprechung des „Hippus iridis" schließe ich die der „springenden 
Pupillen" an, da Beziehungen zwischen diesen beiden Phänomenen vorhanden 
sein dürften. Es scheint mir nicht unwahrscheinlich, daß sich gleitende 
Übergänge zwischen den „springenden Pupillen", besonders dem an dritter 
Stelle hier genannten Typus und dem „Hippus iridis" herausstellen werden. 

Der klinische Begriff der „springenden Pupillen" ist noch nicht hin- 
reichend scharf festgelegt, man bezeichnet zurzeit damit noch klinisch 
und ziemlich sicher auch genetisch verschiedene Krankheitsbilder. 

Zunächst gebrauchte man den Ausdruck „springende Pupillen" für 
die innerhalb kleinerer oder größerer Zwischenräume — ohne Änderung der 
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Untersuchungsbedingungen! — stattfindende Umkehr des Größen Verhältnisses 
verschieden weiter Pupillen. 

Da es sich gewöhnlich um eine auffällige Weite der einen Pupille, 
z. B. heute der linken, morgen der rechten handelt wurde auch die Be- 
zeichnung „springende Mydriasis" üblich. 

Dieses Phänomen ist sowohl bei jungen wie bei alten Leuten, bei 
Männern und bei Frauen beobachtet. Es kann die Umkehr der Pupillen- 
weite stündlich oder täglich, meist ohne bestimmtes Intervall stattfinden. 
In manchen Fällen ist es so, daß die Mydriasis vornehmlich auf der einen 
Seite, nur selten auf der andern vorhanden ist. — Die Mydriasis kann 
mäßig oder hochgradig sein. 

Die Umkehr der Pupillenweite pflegt ohne irgend welche besondere 
Veranlassung stattzufinden, gelegentlich gibt Erregung den Anlaß dazu oder 
macht die Umkehr häufiger. 

Licht- und Konvergenzreaktion sind in der Regel intakt. 

Die pupillenerweiternden und -verengernden Mittel, die in einigen 
Fällen auf ihre Wirkung studiert wurden, haben meist ihre normale Wirkung 
entfaltet. 

Über die letztgenannten Punkte müssen noch weitere Erfahrungen 
gesammelt werden. 

Vorgetäuscht kann dies Phänomen werden durch abwechselnde, ver- 
schieden starke Belichtung der beiden Augen bei normaler Pupillen- 
reaktion wegen des Überwiegens der direkten Lichtreaktion über die in- 
direkte. 

Die ersten Beobachtungen wurden bei Tabes und progressiver Paralyse 
gemacht (Siemerl ing, Oppenheim) und war man deshalb anfänglich 
geneigt, die „springenden Pupillen" als ein Symptom übelster Prognose 
anzusehen. 

In neuerer Zeit mehren sich die Beobachtungen, die das Symptom 
als harmlos erscheinen lassen. 

Pelizaeus und Riegel haben bei Neurasthenischeu, von denen einer 
17 Jahre, ein anderer 12 Jahre lang kontrolliert werden konnten, eine inner- 
halb größerer, meist mehrtägiger Zwischenräume „springende Mydriasis" 
beobachtet. 

Das Vorkommen bei Neurasthenie fand bald weitere Bestätigung 
(Siemerling, W. Koenig u. a.). 

Über eine größere Zahl von Beobachtungen haben Mikloszewski 
und Schaumann berichtet. Sie fanden das Phänomen bei Gesunden und 
bei folgenden Krankheiten: Dementia senilis, Cachexia senilis, Hysterie, 
Epilepsie, Neuralgien, Rheumatismus acutus, Vitium cordis, Nephritis, Athero« 
umtose, Lungentuberkulose, Cholecystitis usw. 

Geßner sah das Phänomen bei chronischer Myelitis. 
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Bei der zweiten Gruppe der „springenden Papillen" wechselt nur die 
Weite einer, und zwar der normalen Pupille mit Änderung der Unter- 
suchungsbedingungen, während die andere, die pathologische Pupillen- 
weite konstant bleibt. Die Pupillenungleichheit dieser Gruppe beruht 
zumeist auf einer einseitigen Lähmung des Sphinkter pupillae. Je nach 
den augenblicklichen Beleuchtungs- und Konvergenzverhältnissen wird die 
Pupille des normalen Auges weiter oder enger als die andere reaktions- 
lose sein. 

Es gibt dann noch eine dritte Gruppe von „springenden Pupillen 4 . 
Dabei ist die eine Pupille so beträchtlichen Schwankungen ihres 
Durchmessers — unabhängig von der jeweiligen Beleuchtung 
und Konvergenz — unterworfen, daß sie bald erheblich weiter, 
bald enger als die andere normale Pupille ist. Die Zahl der dieser 
Gruppe zugehörenden Fälle scheint nicht sehr groß zu sein. Sie besitzen 
nahe klinische und wohl auch genetische Beziehungen zum „Hippus iridis". 

Es erscheint mir zweckmäßig, auf zwei besonders interessante Fälle 
dieser Gruppe hier etwas näher einzugehen, nämlich auf den Fall 
Bielschowskys und Fromagets. 

Bielschowsky stellte bei seinem Fall in der Hauptsache folgendes 
fest 1 ): 

1. Die Weite der linken Pupille zeigte bei konstanter Beleuchtung und unveränderter 
Akkommodation nur minimale, kaum bemerkbare Schwankungen. 

2. Der Durchmesser der rechten Pupille variierte zwischen 3 und 9 mm, gauz 
gleich, ob die Beobachtung im hellen oder dunklen Räume, bei Fixation eines nahen oder 
fernen Objektes erfolgte. 

8. Die mydriatische und die miotische Pupillenphase lösten einander für ge- 
wöhnlich in Zwischenräumen von 20—30 Sekunden ab, wobei der Übergang vom 
größten zum kleinsten Durchmesser etwas rascher — innerhalb von 5 Sekunden — erfolgte, 
als die im entgegengesetzten Sinne ablaufende Bewegung. Auf dem Höhepunkt einer 
jeden Phase beharrte die rechte Pupille im allgemeinen 20-80 Sekunden lang. Bei 
psychischen Einflüssen zeigte sich in der Regel die miotische Phase auf Kosten der 
mydriatischen verlängert. 

4. Mit der periodischen Gestaltsänderung der rechten Pupille assoziiert war zunächst 
eine ebenfalls automatisch erfolgende Stellungsänderung des rechten Auges, so zwar, daß 
dieses synchron mit Beginn der miotischen Phase aus seiner Divcrgenzstellung adduziert 
und abwärts gewendet wurde, alsdann — bei beginnender Erweiterung der Pupille — 
allmählich wieder in seine frühere Lage zurückkehrte. 

5. Mit der Miosis trat eine Kontraktion des rechten Ztliarmuskels ein. 

6. Das linke Auge blieb von den Veränderungen um rechten Angc völlig un- 
beeinflußt. 

7. Ein ganz bestimmtes Abhängigkeitsverhältnis bestand zwischen der den assoziierten 
Seitenwendern der Augen zufließenden Innervation und dem Pupillenphänomen, welches 
nur beim Blick geradeaus — bzw. gerade nach unten oder gerade nach oben — den 
oben beschriebenen Verlauf zeigte. Beim Blick nach rechts wurde eine in diesem Moment 
etwa ablaufende Pupillenbewegang plötzlieh unterbrochen und wenige Sekunden danach 

') Einen ähnlichen Fall beobachtete neuerding» Levinsohn. 
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erweiterte sich die rechto Pupille ad maximum. So lange die Augen in starker Recht s- 
weudung verharrten, blieb die rechte Pupille nahezu unbeweglich und maximal weit, 
sobald aber der Bechtswendungsimpuls etwas nachließ, begann auch die rechte Pupille 
wieder enger zu werden. 

Beim Blick nach links, woran das rechte Auge allerdings nur in sehr geringem 
Umfange teilzunehmen vermochte, erfolgte die nämliche Unterbrechung im Spiel der rechten 
Pupille, wie soeben für die Rechtswendung geschildert, nur mit dem Unterschiede, daß 
die rechte Pupille sich alsbald verengerte und für die Dauer des Linkswendiingsimpulso* 
ihren kleinsten Durchmesser (2 • 5—3 mm) dauernd beibehielt. 

Das liier mitgeteilte Krankheitsbild ist das fünfte bisher bekannt 
gewordene Beispiel eines Typus, den vorher Rampoldi, Salzmann, Fuchs 
und zuletzt Axenfeld und Schürenberg — diese letzteren unter dein 
Neimen einer „angeborenen zyklischen Okulomotoriuserkrankung" — be- 
schrieben haben. Alle diese Beobachtungen bieten als wesentliches Merk- 
mal die Erscheinung, daß an Augen mit einer angeborenen oder in frühester 
Kindheit entstandenen Okulomotoriuslähmung periodisch, in ziemlich regel- 
mäßigen und kurzen Zwischenräumen, Erregungen einer bestimmten Anzahl 
der von dem gelähmten Okulomotorius versorgten Muskeln erfolgen. 

Das auffälligste Symptom der ersten vier Fälle, die periodische, der 
Willkür entzogene Hebung und Senkung des gelähmten oberen Lides 
(synchron mit der Verengerung und Erweiteruug der Pupille) fehlt dem 
fünften, von Bielseuowsky mitgeteiltem Falle, während bei allen außer 
dem von Salzmann und Fuchs mitgeteilten Fällen eine das Eintreten der 
Miosis begleitende, mehr oder weniger ausgiebige Adduktionsbewegung an- 
gegeben ist, 

Neuerdings ist von Fromaget eine Beobachtung mitgeteilt worden, 
die in bezug auf das Verhalten der Pupille weitgehendste Ähnlichkeit mit 
dem Falle von Bielseuowsky zeigt, 

Bei einer 38jährigon Krau bestand eine linksseitige nahezu vollständige Lähmung 
der äußern vom Okulomotorius versorgten Augenmuskeln mit hochgradigem Strabismus 
divergens. Die Schielstellung sei bald nnch der Geburt bemerkt worden. Die Pupille 
des linken Auges zeigte folgendes Verhalten: Die maximal erweiterte Pupille verharrte 
in dieser Weite 3 — I Sekunden, hierauf trat eine langsame Verengerung ein und im Ver- 
lauf von 8 — 10 Sekunden wurde eine hochgradige Miosis erreicht, welche acchn Sekunden 
anhielt; nun erfolgle im Laufe von 80 Sekunden eine Erweiterung, nach weiteren 
drei Sekunden wieder Verengerung usw. 

Axenfeld und Schilrenberg, Bielseuowsky und Fromaget weisen 
auf die Beziehungen des eben geschilderten Krankheitsbildes zur Hemi- 
athetose hin. 

Als Sitz der zu dem Krankheitsbild führenden Störung kommen meiner 
Meinung nach am wahrscheinlichsten die Bahnen zwischen Kerngebiet und 
Hirnrinde in Betracht. 

Über das Wesen der Störung können aus Mangel an Sekt ionsbefunden 
nur Vermutungen geäußert werden. 

Ungewöhnliche Zirkulationsverhältnisse nehmen Fuchs sowie Axenfeld 
und Schürenberg an, auch Bielschowsky denkt besonders im Hinblick 
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auf die Abhängigkeit des Phänomens von psychischen Momenten an vaso- 
motorische Einflüsse. 

Erwähnt sei, daß man bei den Bestrebungen, eine Ursache des 
Phänomens zu finden, auch an Sympathikusstörungen dachte und für diese 
Anschauung Anhaltspunkte fand (Rampoldi, Magnus). 



Unter paradoxer Lichtreaktion ist das Auftreten einer Pupillen- 
erweiterung bei Belichtung, einer Pupillenverengerung bei Be- 
schattung des Auges zu verstehen. Ebenso wie die normale Lichtreaktion 
soll auch die paradoxe direkt und indirekt vorkommen. Die Konvergenz- 
reaktion wurde in der Regel normal befunden. 

Die Sehschärfe scheint ohne Einfluß auf das Zustandekommen der 
paradoxen Reaktion, indem dieselbe bald normal, bald herabgesetzt, bald 
erloschen gefunden wurde. 

Die paradoxe Lichtreaktion wurde hauptsächlich bei Tabes (Marina, 
Frankel, Money, d'Abundo, Abadie u. a.), ferner bei progressiver 
Paralyse (Morsel Ii, Rezzonico), multipler Sklerose (Parinaud), Himsyphilis 
(Oestreicher, Bechterew), Meningitis (Seitz) beobachtet. 

In dem von Sil ex beobachteten Falle handelte es sich um eine sehr 
nervöse Frau, die vor sieben Jahren einen Fall auf den Kopf erlitten hatte, 
im übrigen aber scheinbar gesund war. 

Eine genauere Mitteilung der einzelnen Beobachtungen erachte ich 
nicht für notwendig, um so weniger, als bei Piltz sich eine Zusammenstellung 
und kritische Besprechung der meisten Fälle findet. 

Es liegen verschiedene Erklärungsversuche des in Rede stehenden 
Phänomens vor. Frenkel denkt an zufällige Mitbewegungen bei Licht - 
starre der Pupille, Bechterew nimmt eine schnelle Ermüdbarkeit des 
Okulomotorius an, Silex spricht von erhöhter Erregbarkeit sowie von 
leichterer Ermüdbarkeit der Pupillarfasern, Hirschel und Money wollen 
die Erweiterung auf eine reizende Wirkung der Lampenwärme bei der 
Untersuchung zurückführen. 

Mich befriedigt nicht nur keine dieser Erklärungen, sondern ich nehme 
in Übereinstimmung mit Piltz und Frenkel an, daß beinahe bei allen 
Fällen nicht eine paradoxe Licktreaktiun vorlag, sondern daß es sich um 
Beobachtungsfehler und mangelhafte Kenntnis der Pupillenphänomeue handelte. 
Auch ineine eigenen früher mitgeteilten Beobachtungen fasse ich heute auf 
Grund größerer Erfahrung anders auf. 

Meiner Meinung hält einer strengen Kritik nur die Beobachtung von 
Piltz stand 1 ). 

•) Über die Beobachtungen von Mlttp* ••-•Haube ich mir kein l r rleil, da mir die 
OriKinalmitteilung nicht sag&Dfig war. "*^^^^ 



c) Paradoxe Lichtreaktion. Perverse Reaktion. 
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Die Beobachtung von Piltz ist in Kürze folgende: 

Bei einem Falle von beiderseitiger Optikusatrophie trat bei plötzlicher 
Beschattung eines Auges deutliche Verengerung beider Pupillen auf. bei 
plötzliche Belichtung reagierte die linke Pupille gar nicht, die rechte direkt 
und indirekt mit geringer Verengerung. Die Konvergenzreaktion war etwas 
herabgesetzt, die Reaktion auf sensible und psychische Reize vorhanden. 
Auch Lidschlußreaktion wurde festgestellt. 

Rechts bestand Erblindung, links war das Sehvermögen auf Erkennung 
von Handbewegungen in 1 2 m herabgesetzt. Patient hatte bei Beschattung 
des linken Auges die Empfindung einer plötzlich auftretenden Helligkeit, 
ein Umstand, welcher vielleicht für spätere Beobachtungen und Erklärungs- 
versuche nicht ohne Belang ist. 

Zu der Nichtanerkennung nahezu aller Fälle sogenannter paradoxer 
Lichtreaktion komme ich auf Grund folgender Beobachtungen: 

Wiederholt konstatierte ich, daß das Lidschlußphänomen der Pupille 
besonders bei reflektorisch starren Pupillen derart ausgebildet war, daß 
schon bei der allergeringsten Kontraktion des Orbikularis eine ausgiebige 
Pupillen Verengerung eintrat. 

Fordert man solche Patienten bei der Prüfung der Lichtreaktion auf, 
die Augen geöffnet zu halten, so wird trotz intensivster Lichteinwirkung 
die Pupille weiter und weiter. Ich habe dabei eine Erweiterung der 
Pupille von 2 auf 5,5 mm beobachtet. Es erfolgte somit die paradoxe Er- 
weiterung nicht durch die Belichtung, sondern während der Belichtung 
infolge Offenbleibens der Lidspalte. 

Tritt im Moment der Belichtung ein geringer Schluß der Lidspalte 
ein, so erfolgt zunächst eine Verengerung, der trotz fortdauernder Belichtung 
eine zunehmende Erweiterung sich anschließt. 

Tritt bei der Belichtung keine Kontraktion des Orbikularis ein oder 
ist die Lidschlußreaktion der Pupille nicht sehr ausgesprochen vorhanden, 
dann bleibt die Verengerung ganz ans und es beginnt sofort beim Offen- 
bleiben der Lidspalte die Erweiterung. 

Die Stärke der Lidschlußreaktion kann auf beiden Seiten verschieden 
sein, demgemäß bestellt dann auch eine Verschiedenheil in dem Grade der 
sogenannten paradoxen Lichtreaktion bei Belichtung des rechten nnd linken 
Auges. 

Nicht nur aus dem eben genannten Grunde wird gelegentlich bei 
der Belichtung zunächst eine geringe Verengerung erfolgen, sondern es 
wird dies auch der Fall sein, wenn noch etwas Lichtreaktion vorhanden ist. 

Bei manchen Patienten, und zwar besonders bei hochgradig nervösen 
Kranken ist die Reaktion der Pupillen auf sensible und psychische Reize 
in besonders ausgesprochenem Grade vorhanden, wir sehen bei denselben 
mit der Belichtung jedesmal eine lebhaftere Erregung eintreten, infolge 
deren nur eine Lichtverengerung von minimalem (trade und sehr kurzer 
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Dauer eintritt, der dann sofort unter Oszillationen der Pupille eine mehr 
und mehr zunehmende Erweiterung folgt. 

Auch bei einer andern Kategorie von Fällen kann paradoxe Licht- 
reaktion leicht vorgetäuscht werden. Ks siud dies die Fälle von in Aus- 
bildung begriffener reflektorischen Starre, bei denen zwar die Lichtreaktion 
schon vollständig fehlt, bei deuen aber noch eine relativ gute Reaktion der 
Pupille auf sensible, sensorische und psychische Reize vorhanden ist. In 
solchen Fällen geuiigt die mit der Untersuchung verbundene Aufregung zur 
Auslösung einer Erweiterung der Pupille, während die Lichtverengerung 
vollständig ausbleibt. 

Besonders ausgesprochen war diese Beobachtung bei einigen Tabikern, 
bei deuen ein ohnehin schon vorhandenes Blendungsgefühl bei der Unter- 
suchung in einer ihnen unangenehmen Weise vermehrt wurde. 

Aus der Literatur und eigenen Beobachtungen entnehme ich femer, 
daß eine während der Untersuchung eintretende Stell ungsänderung des Auges, 
mit der eine Pupillenerweiterung einhergeht, paradoxe Lichtreaktion vor- 
täuschen kann. 

Zu einer Täuschung können ferner Fälle von hochgradiger Parese des 
Sphinkter pupillae Veranlassung geben, bei denen die Belichtung des Auges 
eine minimale Verengerung der Pupille hervorbringt, der dann infolge Er- 
schlaffung des Sphiukter eine ziemlich rasche und eventuell ausgiebige 
Erweiterung folgt. Es erscheint mir bei solcher Sachlage nicht angängig, 
wie dies geschehen ist, von paradoxer Lichtreaktion zu sprechen. 

Ich darf noch erwähnen, daß gelegentlich einmal ein Fall von Hippus 
der Pupille oder von sogenannter springender Mydriasis eine paradoxe 
Lichtreaktion vortäuschen kann. 

Bei Vermeidung aller Fehlerquellen glaube ich somit, daß die Fälle 
von sogenannter paradoxer Lichtreaktion der Pupille ganz außerordentlich 
selten sind; im Hinblick auf die obige Beobachtung von Piltz, sowie auf 
manche Überraschungen, die ich bei meinen langjährigen Pupillenstudien 
erlebte, möchte ich jedoch ihr Vorkommen zurzeit nicht in Abrede stellen. 

Im Anschluß an die Erörterungen über paradoxe Licht reaktion der 
Pupille erwähne ich, daß auch zwei Fälle von perverser Pupillenreaktion 
bei der Konvergenz mitgeteilt wurden (Vysin, Brunton). Die Pupillen 
erweiterten sich beim Betrachten eines nahen Objektes und verengerten 
»ich beim Blick iu die Feme. 

Bei dem einen Falle lag eine traumatisch«» Neurose vor, bei dem 
andern trat die perverse Reaktion nur temporär zur Zeit von Migrüne- 
anfällen auf. 

Zur Erklärung des Zustandekommens dieser perversen Reaktion sind, 
wenn wir von reinen Hypothesen absehen wollen, weitere sorgfältige Beob- 
achtungen nötig (siehe auch S. 60 oben). 
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d) Willkürliche Pupillenbewegungen. 

Angaben über willkürliche Pupilleubewegungen liegen zahlreich iii der 
Literatur vor. Besonders ist die Beobachtung, daß bei Vögeln, die bekanntlich 
einen quergestreiften Schließmuskel der Pupille haben, unabhängig von einer 
Änderung der ins Auge einfallenden Lichtmenge, eine Verengerung der Pupille 
erfolgen kann, vielfach gemacht und erörtert worden (vgl. S. G*J). Jedoch 
auch über willkürliche Pupilleubewegungen beim Menschen liegt eine Reihe 
von Mitteilungen vor. Die ersten derselben fallen in eine Zeit, wo die 
Verengerung der Pupillen bei der Naheinstellung der Augen noch nicht 
oder wenig bekannt war. Ich glaube nicht fehl zu gehen, wenn ich an- 
nehme, daß fast alle Angaben über willkürliche Pupillenverengerungen aus 
jener Zeit als Xaheinstellungsreaktion der Pupille aufzufassen sind. 

Jedoch auch aus der Zeit, in der die Xaheinstellungsreaktion der 
Pupille wohl bekannt war, liegen Mitteilungen über willkürliche Be- 
wegungen der Pupille vor, die anscheinend nichts mit der Xaheinstellung" 
der Augen zu tun haben. Die Angaben aus dieser Zeit über willkürliche 
Verengerung der Pupille sind allerdings höchst spärlich, meist handelt es 
sich um die Beobachtung einer willkürlichen Erweiterung. A priori ist 
die Möglichkeit einer willkürlichen Verengerung wahrscheinlicher, da der 
Spinkter unter der Herrschaft eines willkürlich innervierten Ganglion steht. 

In einzelnen Mitteilungen wird angegeben, daß Verengerung und Er- 
weiterung der Pupille mit der Vorstellung „hell" und „dunkel" parallel 
ging, und es ist somit höchst wahrscheinlich, daß die Schwankungen in der 
Pupillenweite als Psychoretlexe aufzufassen sind (siehe S. 56). 

Ich habe die vorliegende Literatur über willkürliche Pupillenbewegung 
beim Menschen durchgesehen und muß gestehen, daß ich nicht die Über- 
zeugung gewinnen konnte, daß stets unter Berücksichtigung der notwendigen 
Kantelen untersucht winde. 

Kür die wenigen Kalle von willkürlicher Pupillenverengerung, die in 
den letzten Jahrzehnten mitgeteilt wurden, scheint mir auch die Möglich- 
keit vorzuliegen, daß die Xaheinstellung der Augen als ursächliches Moment 
in Betracht zu ziehen ist. Kine sichere Entscheidung ist deshalb ausge- 
schlossen, weil die Genauigkeit der Mitteilungen speziell der Versuchs- 
anordnung sehr zu wünschen übrig läßt. Es ist zu berücksichtigen, daß 
eine Verengerung der Pupillen nicht nur bei der Konvergenz eintritt, sondern 
daß eine solche auch zu beobachten ist. wenn bei einer andern Blickrichtung 
ein Impuls zur Xaheinstellung erfolgt. 

Bei der willkürlichen Pupillen er Weiterung müßte in Zukunft auf 
folgende Punkte geachtet werden: 

Jegliches geistige Geschehen, jegliche Erregung der Aufmerksam- 
keit, überhaupt jeder psychische Heiz bewirkt schon unter normalen Ver- 
hältnissen eine Erweiterung der Pupillen. Ganz besondere deutlich und 
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auch länger dauernd tritt diese Erweiterung bei nervösen Personen ein. 
Nach mehrfachen Beobachtungen erfolgt bei solchen Personen gelegentlich 
die Erweiterung hauptsächlich einseitig. 

Liegen Störungen im Sympathikusgebiet vor, so tritt unter den ge- 
nannten Umständen manchmal die Pupillenerweiterung ganz besonders deutlich 
hervor. Ist die Störung nur einseitig, so ist die Erweiterung auf dieser 
Seite ausgesprochener. 

Aus experimentellen und vereinzelten klinischen Beobachtungen darf 
geschlossen werden, daß Pupillenerweiterungen bei Sympathikusstörungen 
besonders prompt und ausgiebig sich einstellen werden, wenn vom Blute 
aus der Diktator pupillae peripher gereizt wird; z. B. bei Apnoe uud 
Dyspnoe. 

Eine nicht genügende Berücksichtigung scheint mir auch in einzelnen 
Fällen die sogenannte Lidschlußreaktion der Pupillen gefunden zu haben, 
die gelegentlich besonders stark ausgeprägt ist. 

Bei solcher Sachlage wird ein Offenhalten der .Lidspalte zur Beob- 
achtung der Pupillen eine Erweiterung der Pupillen zur Folge haben. Ganz 
besonders deutlich wird die Erweiterung dann sein, wenn es sich um neu- 
ropathische Individuen handelt und vielleicht zufällig gleichzeitig Sym- 
pathikusstörungen vorliegen. Es summieren sich dann die zur Pupillen- 
erweiterung Anlaß gebenden Momente. 

Untersucht man unter den genannten Vorsichtsmaßregeln, wozu ich 
noch die Berücksichtigung des Adaptationsgesetzes füge, so möchte ich 
glauben, daß Fälle von willkürlicher Pupillenverengernng und -erweiterung 
beim Menschen zu den allergrößten Raritäten gehören. 



L. Bach, Papillenlehre. 
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IV. 

Spezielle Pathologie der Pupille. 

1. Okulare und orbitale Erkrankungen. 

Im nachfolgenden sollen in aller Kürze die Veränderungen der Form 
und Weite der Pupille sowie die Beeinflussung der Irisbewegung bei den 
verschiedensten Erkrankungen des Auges und der Orbita und deren nächster 
Umgebung geschildert werden. 

Ich beschränke mich darauf, meine eigenen Beobachtungen mitzuteilen. 

Erkrankungen der Bindehaut. 

Die Erkrankungen der Bindehaut haben in der Kegel keinerlei Einfluß 
auf Form und Weite der Pupille und die Irisbewegungen. 

Nur bei heftigeren infektiösen Prozessen der Konjunktiva habe ich 
bisweilen eine Verengerung der Pupille feststellen können. Besonders 
deutlich kann die Abhängigkeit der Pupillenverengerung von der Bindehaut- 
erkrankung dann beobachtet werden, wenn die Erkrankung nur einseitig 
oder beiderseits in sehr verschiedener Heftigkeit besteht. Die Verengerung 
ist wohl darauf zurückzuführen, daß die bei infektiösen Prozessen der Kon- 
junktiva durch die Hornhaut diffundierenden Toxine einen leichten Grad 
von Iritis hervorrufen. 

Erkrankungen der Lider. 

Pupillenanomalien in direkter Abhängigkeit von Erkrankungen der 
Lider dürften kaum vorkommen. 

Erkrankungen der Hornhaut. 

Bei allen entzündlichen Erkrankungen der Hornhaut findet eine, aller- 
dings nach dem (Jrade außerordentlich wechselnde, Beeinflussung der Pupillen- 
weite und eventuell der Irisbewegung statt. Dieselben sind jedoch fast nie 
unmittelbar abhängig von der Hornhautentzündung selbst, sondern sie sind 
zurückzuführen auf die sekundäre Entzündung der Regenbogenhaut. 

Nicht spezifische Neubildungen der Hornhaut, Degenerationsprozesse 
usw. üben keinen Einfluß auf die Weite der Pupille und die Bewegung der 
Iris aus. 
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Bei Narben der Hornhaut, selbst bei sehr ausgedehnter Narbenbildung, 
verhalten sich sowohl die Reaktionen als die Weite der Pupillen normal. 
Sind Störungen in dieser Richtung vorhanden, so beruhen sie wohl aus- 
nahmslos auf Veränderungen des Irisgewebes oder dem Vorhandensein von 
hinteren Synechien infolge der seinerzeitigen, zu einer Narbenbildung Ver- 
anlassung gebenden Erkrankung der Hornhaut. 

Erkrankungen der Regenbogenhaut. 

Bei der Entzündung der Regenbogenhaut tritt, falls nicht frühzeitig 
eine Steigerung des intraokularen Druckes sich hinzugesellt oder eine solche 
nicht schon längere Zeit vorher bestand, nahezu immer eine Verengerung 
der Pupille auf. Außerdem pflegt es infolge der Ausbildung hinterer 
Synechien zu einem gewissen Grad von Entrundung der Pupille zu kommen. 

Die Reaktionen der Pupille sind im Zustand der Entzündung herab- 
gesetzt, jedoch meistens noch deutlich nachweisbar. Ich betone, daß auch 
bei dem Vorhandensein einer ringförmigen Synechie meist noch ganz deutlich 
eine Verengerung der Pupille bei Lichteinfall und bei der Konvergenz zu 
beobachten ist. 

Bei flächenhaften hinteren Synechien dürften die Reaktionen der Iris 
wohl alle erloschen oder auf ein Minimum herabgesetzt sein. 

Nach Einwirkung einer stumpfen Gewalt auf das Auge beobachten 
wir nicht selten eine mehr odeiv minder hochgradige Lähmung des Schließ- 
muskels, dementsprechend eine verschiedengradige Ausbildung von absoluter 
Pupillenstarre, manchmal vereint mit einer Veränderung der Form der 
I*upille. Die Lähmung ist sehr häufig mit Sphinktereinrissen kombiniert. 
Trotz starker Herabsetzung der Licht- und Konvergenzreaktion bei solcher 
Sachlage pflegen ü „ Eserinlösungen eine bedeutende Miosis herbeizuführen. 
Vielleicht ergeben ganz schwache Lösungen einen Unterschied in der Zeit 
und dem Grade der Ausbildung der Miosis zwischen einer normalen und 
einer auf genannte Weise geschädigten Iris (Krusius). 

Über die Motilitätsstörungen der Iris bei der Syphilis, der Tabes, der 
Paralyse, bei Intoxikationen, bei Anwendung der Mydriaka und Miotika ist 
in den entsprechenden Kapiteln* sowie in dem Abschnitt „absolute Pupillen- 
starre* 4 nachzusehen. 

Melanosarkome und Zysten der Iiis beeinflussen, wenn sie nicht sehr 
groß sind, die Pupillenreaktion nicht nennenswert, haben aber nicht selten 
Einfluß auf die Form und die Weite der Pupillen. 

Tuberkel und Gummata der Iris führen öfters zur Verengerung der 
Pupille und znr Herabsetzung der Reaktionen. 

Bei den angeborenen Anomalien der Iris. z. B. dem Kolobom und der 
Pupillarmembran sind die Reaktionen der Pupille in der Hegel nicht 
beeinträchtigt, die Form und Weite sowie auch die Lage der Pupille 
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werden aber natürlich in mannigfacher Weise dadurch beeinflußt. Bemerkt 
sei, daß auch die arteliziellen Kolobome die Irisreaktionen nicht zn be- 
schränken pflegen. 

Erkrankungen deB Strahlenkörpera. 

Erkrankungen des Strahlenkörpers an sich beeinflussen in der Regel 
die Irisbeweguugen sowie die Form und Weite der Pupillen nicht. Nur 
bei sekundärer Mitbeteiligung der Iris oder bei Steigerung des intraokularen 
Drucks kann eine solche stattfinden. Die Möglichkeit einer Beeinflussung 
der Iris resp. der Pupille ist auch dadurch gegeben, daß Erkrankungen des 
Ziliarkörpers auf die kurzen und langen Ziliarnerven einwirken. 

Krankheiten der Aderhaut. 

Krankheiten der Aderhaut haben nur einen Einfluß auf die Iris- 
bewegungen und Pupillenweite, wenn sie sekundär die Netzhaut, speziell 
das Makulagebiet mitbeteilUren oder wenn sie den intraokularen Druck 
steigern, möglicherweise auch durch Beeinflussung der Ziliarnerven. 

Glaukom. 

Die Steigerung des intraokularen Drucks beeinflußt sowohl die Iris- 
bewegungen wie die Weite und Form der Pupille. Bei nennenswerter 
Steigerung des intraokularen Drinks ist die Lichtreaktion der Pupille er- 
heblieh herabgesetzt oder gar erloschen, die Pupille ist erweitert und nicht 
selten etwas entrundet; auch die Konvergenzreaktion pflegt herabgesetzt zu 
sein. Bei der Komplikation mit einer Iritis wird die Erweiterung der 
Pupille, fehlen, bei vorgeschritteneren Fällen von Glaukom wird natürlich 
die Irisbewegung nicht allein von der Höhe des intraokularen Drucks ab- 
hängen, sondern auch beeinflußt werden von sekundären Zuständen, und 
zwar besonders von dein Grade der Sehnerven- und Irisatrophie. 

Diese Faktoren werden bei dem nicht entzündlichen Glaukom die 
alleinige oder die jedenfalls ausschlaggebende Holle spielen. 

Krankheiten der Linse. 

Trübungen der Linse pflegen die Irisbewegung nicht zu beeinflussen; 
es überrascht zunächst, daß trotz ausgedehntester Trübung der Linse und 
dementsprechend starker Herabsetzung des Sehvermögens die Pupillen- 
reaktionen und die Pupillenweite ganz normal bleiben. 

Bei stärkerer Aufquellung der Linse kommt es hie und da zu einer 
mäßigen Erweiterung der Pupille und minimaler Beschränkung der Iris- 
bewegung, jedoch habe ich auch die entgegengesetzte Beobachtung gemacht. 
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Bei dem Wundster kommt es nicht selten zu Iritis und den davon ab- 
hängigen Pupillenstörungen. 

Subluxationen der Linse können in mannigfacher Weise auf die Form 
und wohl auch auf die Weite der Pupille einen Einfluß ausüben. Meistens 
aber handelt es sich nicht um stärkere Störungen. 

Finden sich Abweichungen von dem eingangs angegebenen Verhalten 
der Pupillen, so ist an das Vorhandensein einer Komplikation zu denken. 



Erkrankungen der Netshaut. 

Bei Veränderungen im Gefäßsystem der Netzhaut, besonders in 
den arteriellen Gefäßen mit sekundärer Atrophie der Netzhaut und des 
Sehnerven tritt eine Herabsetzung des Lichtreflexes der Pupillen ein. Die 
Pupillen werden dabei in der Regel etwas weiter. 

Hört die Blut Versorgung der Gehirnschichte der Netzhaut infolge Ver- 
stopfung, Zerreißung usw. der Arteria centralis retinae auf, so erlischt mit 
dem Sehvermögen auch der Lichtreflex. 

Geringe Störungen im arteriellen und venösen Gebiet üben kaum 
einen Einfluß auf die, Reaktionen und die Weite der Pupille aus. 

Bei ausgedehnteren Netzhautablösungen beobachtet man meist, 
wenn keine Komplikation, besonders keine Iritis vorliegt, eine geringe 
Erweiterung der Pupille. 

Bei älteren Fällen von Netzhautablösung konnte ich mehrmals fest- 
stellen, daß bei Belichtung der abgelösten Partie die Lichtreaktion weniger 
prompt und ausgiebig erfolgte. 

Einigemal tiel mir auf, daß trotz hochgradigster Herabsetzung der 
Sehschärfe — in einem Fall war nur noch Lichtschein vorhanden — bei 
Belichtung des erkrankten Auges eine sehr prompte Lichtreaktion auftrat. 

In den vorgeschrittenen Fällen von Retinitis pigmentosa ist die 
Lichtreaktion oft herabgesetzt und zwar relativ sehr stark bei Belichtung 
der peripheren Abschnitte. 

Bei Entzündung der Netzhaut habe ich bis jetzt in den frischeren 
Stadien keine nennenswerten Störungen der Irisbewegung usw. feststellen 
können. Erst mit dem eventuellen Auftreten der Atrophie treten sie auch 
hierbei ein. 

Bei Geschwülsten der Netzhaut findet mau häufig entsprechend 
dem Grade der Zerstörung der Netzhautelemente, fernerhin beeinflußt durch 
eine eventuelle .Steigerung des intraokularen Druckes Herabsetzung der 
Lichtreaktion und Erweiterung der Pupille. 

Einer besonderen Besprechung bedarf das Verhalten der Pupillen bei 
Erkrankungen der Makula. 
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Ich habe dabei nicht selten eine Herabsetzung der Lichtreaktion fest- 
gestellt, in einer Reihe von Fällen aber auch trotz des Vorhandenseins einer 
schweren und ausgedehnten Makulaveränderung, trotz des Vorhandenseins 
eines ausgedehnten, anscheinend absoluten Skotoms sehr prompte und aus- 
giebige Lichtreaktion beobachtet. Im Hinblick auf die neueren Unter- 
suchungen von Hess, aus denen hervorgeht, daß der Lichtreflex wohl aus- 
schließlich in der Jlakulagegeud zustande kommt, dürfte für die genannten Be- 
obachtungen an eine elektive Erkrankung der Sehfasern oder an eine nicht 
hinreichend genaue Feststellung der Qualität, des Skotoms zu denken sein. 

Erkrankungen des Sehnerven. 

« 

1. Stauungspapille. 

Bei der Stauungspapille habe ich öfters schon in einem relativ frühen 
Stadium der Erkrankung eine auffällige Weite der Pupille beobachtet. 

Zur Erklärung dieser Tatsache sind drei Möglichkeiten zu berück- 
sichtigen, einmal kann eine Störung in der zeutripetalen Leitung vorhanden 
sein, zweitens können die mit dem Auge in Beziehung stehenden sym- 
pathischen Fasem gereizt sein, drittens kann durch den gesteigerten intra- 
okularen Druck die zentrifugale Leitung beeinflußt worden sein. 

Das Verhalten der Lichtreaktion war in meinen Fällen ein ver- 
schiedenes, es sei besonders erwähnt, daß Sehstörung und Herabsetzung der 
Lichtreaktion nicht immer parallel liefen. 

Öfters habe ich beobachtet, daß die Lichtreaktion schon stark herab- 
gesetzt war bei noch gutem Sehvermögen, ja in einem Falle war sie nahezu 
erloschen, trotzdem noch */$ des normalen Sehvermögens bestand. Bei solcher 
Sachlage muß man wohl an eine Kombination von zentripetalen und zentri- 
fugalen Störungen denken, falls man nicht einen erheblichen Unterschied 
in der Erkrankung der Sehfasern einerseits, der Pupillarfasern andererseits 
annehmen will. 

Nach dem Gesagteu darf nicht auffallen, daß gelegentlich der so- 
genannte neurotonische bzw. myotonische Typus der Pupillenreaktion in die 
Erscheinung tritt. 

Ebenso wie bei der durch Steigerung des intrakraniellen Druckes 
bedingten Stauungspapille Störungen in der zentripetalen und zentrifugalen 
Leitung miteinander konkunieren können, kann ein solches Nebeneinander- 
laufen auch bei der durch intraorbitale Veränderungen bewirkten Stauungs- 
papille vorkommen, indem es neben der Kompression des Sehnerven zu einer 
solchen des Ganglion ciliare und der Ziliarnerven kommt. 

2. Entzündliche Erkrankungen des Optikus. 

Bei den reinen entzündlichen Erkrankungen des Optikus stehen im 
allgemeinen die Herabsetzung der Sehschärfe und der Lichtreaktion mehr 
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im Einklang als dies bei der Stauungspapille der Fall ist, doch habe ich 
auch hier gelegentlich starke Differenzen in dem Grade des Befallenseins 
der beiden Faserarten des Optikus gesehen. 

Auffällige Unterschiede in bezug auf den Grad der Herabsetzung der 
Sehschärfe und der Lichtreaktion habe ich mehrmals bei der retro- 
bulbären Neuritis beobachtet insofern, als trotz hochgradiger Herabsetzung 
des Sehvermögens die Lichtreaktion noch prompt und ausgiebig eintrat. 
Diese Tatsache ist um so auffälliger, als liier eine Alteration des papillo- 
makulären Bündels des Sehnerven vorliegt, das nicht nur für die Sehschärfe, 
sondern auch für die Lichtreaktion hervorragende Bedeutung besitzt. 

Bei dem Rückgang der retrobulbären Neuritis können Besserung der 
Sehschärfe und der Lichtreaktion miteinander Schritt halten. Einmal konnte 
ich beobachten, daß die Besserung der Lichtreaktion der Besserung der 
Sehschärfe voranging. 

3. Sehnervenatrophie. 

Bei vollständiger Sehnervenatrophie fehlt wohl ausnahmslos die Licht- 
reaktion der Pupillen, die Pupillen sind dabei meist erweitert; gelegentlich 
finden wir jedoch eine Verengerung der Pupillen trotz beiderseitiger Auf- 
hebung der zentripetalen Lichtleitung bei Optikusatrophie. In den beiden 
Fällen der Art, die ich beobachten konnte, handelte es sich um Tabiker. 
Es lag wohl eine reflektorische Starre vor, welche schon vor der Optikus- 
atrophie vorhanden war und durch letztere nicht beeinflußt wurde; natür- 
lich ist auch die Möglichkeit zuzugeben, daß zu einer bestehenden amau- 
rotischen Starre eine reflektorische Starre hinzutritt und zunächst weite 
Pupillen dann enger werden. 

Bei einseitiger vollständiger Atrophie ist in der Kegel die Pupille des 
erkrankten Auges etwas weiter. Dieser Unterschied in der Weite gleicht 
sich bei Herabsetzung der Belichtung in der Kegel bald aus, aber auch 
bei sehr starker binokularer Belichtung tritt die Differenz nicht oder kaum 
hervor; am deutlichsten ist sie bei stärkerer Belichtung des sehenden 
Auges. Ausnahmen kommen vor, insbesondere bei Tabes. 

Während der Ausbildung der Atrophie halten Herabsetzung der Seh- 
schärfe und der Lichtreaktion meist Schritt, ganz ausnahmsweise wird vor- 
nehmlich, ja ausschließlich, nur die eine Faserart des Sehnerven befallen. 

Die Konvergenzreaktion ist bei einseitiger Selmervenatrophie meist 
normal. Weicht das erblindete Auge nach kurzer Fixation des nahen Ob- 
jektes nach außen ab. so kann damit eine geringe Erweiterung der Pupille 
eintreten. Auch bei doppelseitiger Atrophie tritt in der Kegel eine Ver- 
engerung der Pupillen ein, wenn der Kranke sich bemüht, seine Augen auf 
einen nahen Gegenstand, z. B. auf seinen vor das Gesicht gehaltenen Zeige- 
finger, einzustellen. 
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Die reflektorische Erweiterung der Pupillen auf sensible und psy- 
chische Reize ist bei einseitiger Atrophie in der Regel normal, auch bei 
doppelseitiger Atrophie ist sie, so lange noch Reste von Sehvermögen vor- 
handen sind, in vielen Fällen deutlich nachweisbar gewesen, hingegen ver- 
mißte ich sie in einem Falle von doppelseitiger kompletter Amaurose. 

Krankheiten der Orbita. 

Erkrankungen der Orbita können durch eine Affektion der langen 
Ziliarnerven auf den Dilatator pupillae, durch eine Affektion der kurzen 
Ziliarnerven oder des Ganglion ciliare auf den Sphinkter pupillae in reizen- 
dem oder lähmendem Sinne einwirken; fernerhin kann durch eine Mitbeteiligung 
des Optikus die zentripetale Reflexleitung des Optikus beeinträchtigt werden. 
Selbstverständlich können sich auch die eben genannten Störungen kom- 
binieren, z. B. bei entzündlichen Prozessen, Tumoren usw., die im oder in 
der Nähe der Fissnra orbitalis superior und des Foramen opticum ihren 
Sitz haben. 

Motilitätsstörungen des Auges. 

Lähmungen der äußeren Muskeln des Auges lassen die Irisbewegung 
und Pupillenweite unbeeinträchtigt. Bei der Konvergenzlähnmng kann die 
Konvergenzreaktion fehlen. 

Das Verhalten der Pupille bei Läsionen der inneren Augenmuskel ist 
in den Kapiteln „Allgemeine Pupillenstarre" und ..Pathologie der aktiven 
Pupilleuerweiterungsbalm u nachzusehen. 

Strabismus. 

Bei dem Strabismus concomitans sind die Pupillen gleich weit, die 
Lichtreaktion ist beiderseits normal, auch wenn die Sehschärfe eines Auges 
hochgradigst herabgesetzt ist. 

Abweichungen von diesem Verhalten weisen auf das Vorhandensein 
von Komplikationen hin. 

Verletzungen des Auges. 

Die Tatsache, daß bei penetrierenden Verletzungen des Auges Pupilleu- 
form und -weite sowie auch die Reaktionen in der verschiedensten Weise 
beeinflußt werden können, bedarf keiner weiteren Erörterung. 

Betont sei nur, daß auch bei Kontusionsverletzungen des Auges öfters 
Störungen der Pupillenweite und -form sowie der Licht- und Konvergeuz- 
reaktion vorkommen. Sie sind in der Regel bedingt durch Einrisse in den 
Sphincter pupillae sowie durch partielle oder totale Lähmung desselben. Ge- 
legentlich können auch dabei eintretende Verlagerungen der Linse zur Ver- 
änderung der Form und Weite der Pupille Veranlassung geben. Kommt es 
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infolge von Aderhautnetzhautrissen oder auf andere Weise zu Störungen in der 
Optikusleitung, so werden wir eine Einwirkung auf die Lichtreaktion zu 
erwarten haben. 

Bei Kontusionsverletzungen der Orbitalränder sowie des Schädels über- 
haupt kommt es häufig zu Blutungen in die Orbita und die Scheideräume 
des Optikus, die, meist nur vorübergehend, die Pupillen durch Alteration 
des Optikus oder des G. ciliare und der Ziliamerven beeinflussen können. 
Auch dauernde Beeinflussungen der Irisbewegung kommen danach vor. z. B. 
durch Absprengung von Knochenstückchen im Foramen opticuni und Zerreißung 
des Optikus. 

Refraktion. 

Über den Einfluß der Refraktionsanomalien des Auges auf die Pupille 
(siehe S. 39). 



2. Die Beziehungen zwischen Lokalisation und 
Pupillensymptomen bei Krankheiten des Nerven- 

systemes. 

a) Großhirn. 

Die Beziehungen zwischen den Erkrankungen einzelner Teile des 
Gehirns und den Erscheinungen an der Pupille können direkte oder indirekte 
sein, d. h. es kann die Erkrankung irgend eines Gehirnabschnittes unmittelbar 
zu Pupillenstörungen führen oder sie kann indirekt insbesondere durch 
Störung des intrakraniellen Druckes die Pupillenverhältnisse beeinflussen. 

Zunächst möchte ich eine zusammenfassende Darstellung der Beziehungen 
der Hirnrinde zur Pupille geben an der Hand der vorliegenden physiologischen 
Experimente. 

Über den Einfluß der Hirnrinde auf die Pupille. 

Durch experimentelle Untersuchungen ist bereits seit längerer Zeit fest- 
gestellt, daß auf Hinirindenreizung Pupillenerweiterung eintritt. Da man 
anfänglich ziemlich starke elektrische Ströme zur Reizung benutzte, so kam 
man zu der Anschauung, daß Pupillenerweiterung sich von allen Stellen der 
Hirnrinde auslösen lasse. 

Als man später statt der starken Ströme möglichst schwache und 
zirkumskripte elektrische Reize benutzte, stellte sich jedoch heraus, daß es 
einzelne Stellen der Hirnrinde gibt, von denen sich besonders leicht Pupillen- 
erweiterung hervorrufen läßt. Bei Benutzung ganz schwacher Reize erfolgt 
sogar ausschließlich von diesen Stellen aus Pupillenerweitemug. 
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Am besten läßt sich Pupillenerweiterung durch Hirnrindenreizung bei 
leichter Anästhesie beobachten. Starke Anästhesie verhindert das Zustande- 
kommen. 

Die Ergebnisse der einzelnen Experimentatoren weichen nicht unerheb- 
lich voneinander ab und es hat sich besonders herausgestellt, daß es bei den 
verschiedenen Tierarten nicht ganz die gleichen Hirnpartien sind, die 
besonders leicht Pupillenerweiterung auslösen. 

Die Pupillenerweiterung erfolgt beiderseits gleich stark, manchmal 
ist die Erweiterung etwas stärker auf der der Reizung entgegengesetzten 
Seite (Parsons). 

Als die für die Pupillenerweiterung empfindlichsten Hirnteile haben 
sich beim Hund und bei der Katze der Gyrus suprasylvius anterior und 
der G. centralis anterior herausgestellt. 

Beim Affen läßt sich nach Levinsohn und Parsons am leichtesten 
und deutlichsten Pupillenerweiterung von der Xackensphäre auslösen, d. h. 
von den im Winkel des Sillens praecentralis gelegenen Hirnteilen, außerdem 
erfolgt nach Levinsohn schon mit schwachen Strömen konstant eine 
Pupillenerweiterung bei Reizung der Sehsphäre und bei Reizung der Fühl- 
sphäre des Auges. 

Parsons konnte entgegen anderen Angaben vom G. angularis gar 
keine und vom Hinterhauptslappen nur sehr träge Pupillenerweiterung aus- 
lösen. Im allgemeinen soll die Pupillenerweiterung leichter beim Affen 
als beim Hund und der Katze eintreten. 

Reizung der unterhalb der aktiven Rindenteile gelegenen Partien 
der weißen Substanz ruft ebenfalls Pupillenerweiterung hervor, nur etwas 
weniger prompt. 

Die bei der Rindenreizung eintretende Pupillenerweiterung ist kein 
isoliertes Symptom, sondern mit andern Erscheinungen, insbesondere mit 
Muskelkontraktionen, verknüpft. Seitens der Augen werden fast regelmäßig 
assoziierte Bewegungen nach der der Reizung entgegengesetzten Seite, 
Öffnen der Lidspalte, insbesondere Heben des Oberlides und Hervortreten 
der Augen beobachtet. 

Die Intensität dieser Augenbewegungen steht in direktem Verhältnis 
zur Intensität der Pupillenerweiterung. Sie hängt ab von der Stärke des 
Reizes resp. der Intensität der hervorgerufenen Muskelkontraktionen einer- 
seits, dem Orte der Reizung anderseits. Diejenigen Hirnpartien, deren 
Reizung am leichtesten eine Pupillenerweiterung ergibt, erscheinen nach 
den Untersuchungen von Levinsohn, Sherrington, Risien Russell und 
andern Autoren auch für das Zustandekommen von Angenbewegungen be- 
sonders empfindlich. 

Zur Erweiterung unserer Kenntnisse über die Beziehungen der einzelnen 
Rindenteile zur Pupille und um der Frage nach dem Zustandekommen der 
Pupillenerweiterung näher zu treten, hat Levinsohn auch Exstirpationen 
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der oben genannten Hirnteile vorgenommen. Seine Versuche blieben in 
bezog auf Hervorbringung dauernder Erscheinungen an der Pupille völlig 
negativ und stehen im Einklang mit den meisten bisherigen Beobachtungen. 
Von entgegengesetzten Mitteilungen erwähne ich nur die Angabe Braun- 
steins, der konstant beim Hund und bei der Katze nach Exstirpation des 
Gyrus sigmoideus neben der Lidspalten Verengerung und Vortreibung der 
Xictitans eine wochenlang anhaltende Verengerung der Pupille auf der der 
Exstirpation entgegengesetzten Seite beobachten konnte. 

Eine große Reihe von Experimenten beschäftigte sich mit der Frage, 
ob durch anderweite Eingriffe der Effekt der Rindenreizung aufgehoben 
oder beeinflußt werden könne. 

Wurde vor der Reizung der Hirnrinde eine Durchschneidung des 
Corpus callosum vorgenommen, so erfolgte trotzdem eine beiderseitige 
Pupillenerweiterung. 

War vor der Reizung der Hinrinde der Halssympathikus auf der 
einen Seite durchschnitten oder das G. cervicale supremum entfernt worden, 
so blieb bei Rindenreizung die Pupillenerweiterung auch auf der operierten 
Seite nicht aus. Sie unterschied sich jedoch sehr wesentlicli von der auf 
der gesunden Seite, indem sie lange nicht so ausgesprochen war und wesent- 
lich träger zustande kam. 

Die andern Sympathikuserseheinnngen blieben jedoch bei Hirnrinden- 
reizung nach Sympathikusdurchschneidung aus (Parsons). 

Die Erweiterung der Pupillen auf Hirnrindenreiz blieb nach Durch- 
schneidung des Halssympathikus nur dann aus, wenn nach der Durch- 
schneidung keine Verengerung der Pupille, sondern sogenannte paradoxe 
Pupillenerweiterung bestand. 

Durchtrenuung des N. trigeminus hinter dem G. Gasseri übte keinen 
Einfluß auf das Auftreten der Pupillenerweiterung bei Hirnrindenreizung 
aus (Mislawski, Braunstein). 

Hohe Kückenmarksdurchschneidung unterdrückt die Pupillen- 
erweiterung auf Hirnrindenreiz nicht (Braunstein, Mislawski, Ver- 
fasser n. a.). 

Die entgegengesetzt lautenden Mitteilungen dürften auf Fehlerquellen 
beim Experiment, die unberücksichtigt blieben, zurückzuführen sein. Das 
gleiche gilt wohl für die Angabe Katschanowskis, daß die Pupillen- 
erweiterung bei Rindenreiz nach Durelisclineidung des Rückenmarkes und des 
X. sympathicus ausbleibe. 

Die Durchtrennung des Okulunmtorius hat nach Mislawski und 
Braunstein Ausbleiben der Pupillenerweiterung nach Rindenreizung zur 
Folge. 

Diesen Beobachtungen widerspricht Besau, der nach A tropinisation 
noch Pupillenerweiterung eintreten sah. 
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Frank will sogar eine schnellere Erweiterung der Pupille nach Okulo- 
motoriusdurchschneidung gesehen haben, doch liegt hier zweifellos ein Ver- 
suchsfehler vor. 

Parsons hat der Sympathikusdurchschneidung eine intrakranielle 
Trigeminusdurchschneidung folgen lassen, welche ohne Einfluß blieb, 
hingegen blieb die Pupilleuerweiterung auf Kindenreiz vollständig aus, wenn 
der Sympathikusdurchschneidung eine intrakranielle Durchtrennung 
des Okulomotorius nachgeschickt wurde. 

Letztere Wirkung soll nach Mislawski auch eine Durchschneidung 
des N. trigeminus vor dem G. Gasseri zur Folge haben. 

Wie und auf welchen Bahnen kommt die Pupillenerweiterung auf 
Rinden reiz zustande? 

Die Antwort auf diese Fragen wird sehr verschieden gegeben. 

Während Bechterew die Erweiterung lediglich auf Sympathikusreiz 
bezieht, lassen sie andere (Braunstein. Stewart usw.) durch Hemmung 
des Tonus des Okulomotorius Zustandekommen, während sie nach Levinsohn, 
Parsons und Mislawski sowohl durch Dilatatorreizung als durch Sphinkter- 
erschlaffuug bedingt ist. 

Letzterer Standpunkt wird von dem Verfasser geteilt. 

Nach Levinsohn kommt den oben genannten Rindenteileu bezüglich 
der Pupille keine Selbständigkeit zu. Er hält die Pupillenerweiterung 
besonders im Hinblick auf die bei der Hirnrindenreizung gleichzeitig er- 
folgenden Muskelkontraktionen für etwas Sekundäres, für bedingt durch 
Reizung sensibler Nerven bei der Muskelkontraktion und will sie der 
Pupilleuerweiterung bei sensiblen Reizen gleichstellen. Möglicherweise sei 
die Pupillenerweiterung auch bedingt durch Reizung der Endstationen der 
sensiblen Nerven in der Hirnrinde. Diese Möglichkeit werde zur Wahr- 
scheinlichkeit im Hinblick auf die Versuchsergebnisse bei kurarisierten 
Tieren, wo also die Muskelkontraktionen ausgeschlossen waren. 

Anhangsweise sei hier erwähnt, daß Piltz bei elektrischer Reizung 
der Grenze des Parietal- und Okzipitalteils der Hirnrinde kontralaterale 
Pupillenvereugerung beim Kaninchen hervorbrachte. 



Im folgenden will ich der Beantwortung der Frage näher treten, 
welche Pupillenerscheinungen wohl beim Menschen bei Erkrankung 
der einzelnen Hirnteile zu erwarten sind, basierend auf den Ergebnissen 
vorstehender Experimente und der klinischen Erfahrungen. 

Erkrankungen des Lobus occipitalia. 

Nach den Ergebnissen der experimentellen Forschung ist zu erwarten, 
daß auch beim Menschen die Erkrankungen des Hinterhauptlappens auf die 
Pupillenweite und vorübergehend vielleicht auch auf die Pupillenreaktion 
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nicht ohne Einfluß sind. Die Durchsicht der vorliegenden Kasuistik ergibt 
zwar nach dieser Richtung wenig Positives, doch mag dieser Umstand im 
wesentlichen daran liegen, daß die Pupillenphänomene oft wohl wenig auf- 
fällig und nicht von Dauer waren und deshalb einer nicht speziell darauf 
gerichteten Beobachtung entgingen.- 

Bei Tumoren und Abszessen im Hinterhauptslappen linden wir ab- 
hängig von Sehnervenaffektionen Pupillenveränderungen. jedoch auch diese 
sind selten, da es nur in 30 — 40% der Fälle zur Stauungspapille kommt 
< von Monakow u. a.). 

Erkrankungen des Lobus parietalis. 

Direkte Beziehungen des Lobus parietalis haben die klinischen Beob- 
achtungen nicht festgestellt. Die bis jetzt beobachteten Pupillenveränderungen 
sind fast ausschließlich Folge der bei Tumoren und Abszessen des Lobus 
parietalis aufgetretenen Sehnervenaffektionen. Erstere führen in ungefähr 
56 %, letztere in ungefähr 10-15% der Fälle zur Stauungspapille resp. 
zur Neuritis optici (Siemon). 

Erkrankungen des Lobus temporalis. 

Bei den Krkrankungen des Schläfenlappens werden häufig die durch- 
ziehenden optischen Bahnen betroffen. Dauernde Änderungen der Pupillen- 
Weite, -Form und -Reaktion scheinen dabei nicht aufzutreten. 

Sekundär wird die Pupillenreaktion dabei häufig gestört, da Stauungs- 
papille resp. Neuritis optici bei den Geschwülsten des Schläfeiiiappens in 
ungefähr 70%, bei den Abszessen in ungefähr 4<> — 50% zur Beobachtung 
gelangt (Krüger). 

Erkrankungen des Lobus frontalis. 

Da in dem Lobus frontalis ein Zentrum für die Bewegungen des 
Auges gelegen ist, so werden wohl direkte Beeinflussungen der Pupille dabei 
vorkommen, und zwar Erweiterung der Pupillen bei Reizung der betreffen- 
den Bahnen. Verengerung bei Lähmung derselben. 

Indirekt können Pupillensymptome auftreten dadurch, daß z. B. ein 
Stirnhirntuntor nach der Basis wächst und den Optikus komprimiert. Die Folge 
wird einseitige Optikusatrophie mit entsprechenden Pupillenstörungen sein. 

Natürlich können bei solcher Sachlage auch die andern an der Basis 
verlaufenden Nervenfasern getroffen werden; speziell in Betracht kommen 
hier der Okulomotorius und vielleicht auch der Trigeminus. 

Stauungspapille, Neuritis Optici, Sehnervenatrophie mit entsprechen- 
den Pupillensymptomen kommen in 00 — 70% der Fälle vor, speziell erwähnt 
sei, daß bei Stirnhimerkrankungen nicht allzu selten die Optikusaffektion 
in beiderseits verschiedenem Grade auftritt und einige Zeit derart fort- 
besteht (Krüger). 
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Erkrankungen des Corpus etriatum. 

Bei elektrischer Reizung des Corpus striatum trat eine Pupillen- 
erweiteruug ein (Balogh, Katschanowski). — Eine indirekte Beeinflussung 
der Pupille erfolgt nur ausnahmsweise. 

b) Zwischenhirn. 

Erkrankungen des Thalamus optious. 

Bei Erkrankungen des Thalamus opticus wurde in einer Reihe von 
Fällen die Pupille auf der der Erkrankung entgegengesetzten Seite erweitert 
gefunden. Ob diesem Befund eine pathognomonische Bedeutung zukommt, 
muß zunächst dahin gestellt bleiben. 

Es erscheint naheliegend, für die bei Thalamuserkrankung vorkommen- 
den Pupillenveränderungen neben der Fernwirkung auf den Optikus auch 
eine Femwirkung auf die Vierhügel und den äußeren Kniehöcker ver- 
antwortlich zu machen. 

Da Stauungspapille bei Tumoren des Thalamus opticus nur in 18% 
der Fälle festgestellt wurde, so dürfte eine indirekte Beeinflussung der 
Pupille nur selten vorkommen (M oerchen). 

Erkrankungen des Corpus genioulatum intern um et extern um. 

Bei Erkrankungen des innern und äußern Kniehöckers werden Pupillen- 
anomalien wohl nur auf indirektem Wege zur Beobachtung gelangen; da 
der Prozeß häufig auf den Tractus opticus übergreifen wird, so kann 
dadurch eine Beeinflussung der Weite und Reaktion der Pupille (hemia- 
nopische Starre?) zustande kommen. 

Erkrankungen der Glandula pinealis. 

Die Erscheinungen sind im großen und ganzen dieselben wie bei den 
Vierhügelerkrankungen (siehe S. 175). 

Corpus callosum. 

Über direkte Beeinflussung der Pupillen vom ( 'orpus callosum aus ist 
nichts bekannt, auch eine indirekte Einwirkung erfolgt selten. 

Erkrankungen der Hypophysis. 

Bei den Erkrankungen der Hypophyse werden Beeinflussungen der 
Pupillen häufig vorkommen, da nach den vorliegenden topographischen Ver- 
hältnissen der Sehnerv bei Erkrankungen der Hypophyse leicht mit afflziert 
besonders gedrückt weiden kann. 
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Aus gleichem Grunde ist nicht selten eine Mitbeteiligung des Okulo- 
motorius eingetreten. 

Besonders erwähnt sei, daß vielleicht hemianopische Pupillenstarre 
gelegentlich auch im Gefolge einer Hypophysenerkrankung und zwar ver- 
bunden mit Hemianopsie auftreten kann. 

c) Mitteln!™. 

Erkrankungen des Corpus quadrigeminum und der Haubenregion und 

der Zirbeldrüse. 

In der Frage nach den Beziehungen zwischen Lokalisation von 
Gehirnerkrankungen und Pupillenphänomenen dürften die Vierhügelaffektionen 
und die der Haubenregionen ein ganz besonderes Interesse beanspruchen, 
da die im Traetus opticus mit den Sehfasern noch zusammenlaufenden 
Pupillarfasem kurz vor dem äußern Kniehöcker von den Sehfasern ab- 
zweigen, in den vorderen Vierhügelarm eintreten und von da aus in dem 
vorderen Vierhügel sich ausbreiten, beziehungsweise ihre Erregung weiter- 
leiten. 

Von vornherein sollte man deshalb wohl annehmen, daß die schon früh- 
zeitig einsetzende experimentelle Forschung, sowie die fast überreiche 
Kasuistik uns völlige Aufklärung über das Verhalten der Pupillen bei einer 
Affektion der in Rede stehenden Fasern sowie ferner über den Verlauf 
dieser Fasern gebracht hätten. 

Leider wird diese Hoffnung nicht erfüllt, es ergibt sich vielmehr, daß 
das Verhalten der Pupillen bei den Vierhügelerkrankungen ein äußerst 
wechselndes war. 

Wenden wir uns zunächst den Ergebnissen der experimentellen 
Forschung zu. 

Bei elektrischer Reizung der Vierhügel mit schwachen Strömen kam 
es zu einer Pupillenerweiterung. Wurde vorher der Halssympathikus durch- 
schnitten, so blieb die Erweiterung aus. Die Versuche wurden an Kaninchen, 
Hunden, Katzen und Affen angestellt (Knoll, Adamück, Ferrier, Hensen 
und Völkers). 

Die Ergebnisse der neueren, experimentellen Forschung sprechen 
gegen eine direkte Beeinflussung der Pupillen von den Vierhügel dächern 
aus (Bernheimer, Levinsohn, Bach). 

Der weitaus größte Teil der Kasuistik ist wegen der vorhandenen 
Komplikationen, vor allem der Sehnervenaffektionen, ferner wegen der durch- 
aus unzureichenden Art der Untersuchung überhaupt nicht verwertbar für 
die Frage, inwiefern eine direkte Beeinflussung der Pupillen von den Vier- 
hügeln aus stattfindet 
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Ganz besondere Aufmerksamkeit schenkte man den Vierhügelerkran- 
kungen bei der Beantwortung der Frage, ob das Krankheitsbild der reflek- 
torischen Pupillenstarre durch sie hervorgerufen werde. 

Für die Annahme, daß Läsionen der Vierhügeldächer reflektorische 
Pupillenstarre zu erzeugen vermögen, sprechen bis zu einem gewissen 
Grade eine Keihe von Beobachtungen (Hoppe, Kolisch, Eisenloher und 
Licht heim). 

Da die Erkrankungen der Zirbeldrüse häufig auf die Vierhügeldächer 
übergreifen, aber auch, wenn dies nicht der Fall ist, durch Druck auf sie 
einwirken, so konnte man auch von diesen Erkrankungen eine Aufklärung 
der hier interessierenden Fragen erwarten, aber auch diese Hoffnung war 
wegen der häufigen sekundären Sehnervenaftektion sowie der Unzulänglich- 
keit der Pnpillenuntersuchung eine trügerische. 

Eine indirekte Beeinflussung der Pupillen bei Erkrankungen der 
Vierhügeldächer kommt außerordentlich häufig vor, da Stauungspapille, 
Neuritis Optici und Sehnervenatrophie infolge von Erkrankungen der Vier- 
hügeldächer und der Zirbeldrüse in vielleicht 70—80% der Fälle vorkommen, 
da fei ner der Okulomotoriuskern durch Druck geschädigt werden kann und 
nicht selten die Erkrankung der Vierhügeldächer auf ihn übergeht (Bach), 

Erwähnung muß bei deu Erkrankungen der Vierhügelgegend auch 
das Krankheitsbild der Polioencephalitis acuta haemorrhagica 
superior (Wernicke) finden, da dabei Augenmuskellähmungen eine Haupt- 
rolle spielen. Es handelt sich aber dabei fast regelmäßig nur um eine 
Lähmung der äußeren Augenmuskeln. Der M. sphineter pupillae sowie 
auch der M. eiliaris werden fast nie befallen. 

Erkrankungen des Pedunculus cerebri. 

Bei den Erkrankungen des Pedunkulus werden direkte Pupillenbeein- 
flussungen ziemlich häufig beobachtet entsprechend der öfteren Mitbeteiligung 
der inneren Aste des Nervus oculomotorius bei der Hemiplegia alternans 
superior. 

Die beobachteten Störungen betreffen sowohl die Pupillenweite als die 
Pupillenreaktion, gehen aber im einzelnen weit auseinander. In einigeu Fällen 
soll reflektorische Pupillenstarre in typischer Form, d. h. mit Miosis, be- 
standen haben (v. Leube, Beck, Lloyd). 

Am häufigsten wurde Mydriasis und Pupillenstarre, und zwar bei ein- 
seitigen Herden auf der gleichen Seite beobachtet. In vielen Fällen waren 
gleichzeitig äußere Augenmuskeln gelähmt. Fehlten solche Störungen und 
beschränkten sich die Lähmungserscheinungen auf die innern Augenmuskeln, 
so hatte die Erkrankung fast immer ihren Sitz nahe der Medianlinie. Diese 
Beobachtungen dürften dafür sprechen, daß innerhalb des Pedunkulusgebietes 
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die für die inneren Augenmuskeln bestimmten Faserzüge des Nervus oculo- 
motorius am medialsten liegen. 

Die gelegentlich beobachtete hemianopische Starre deutet auf eine 
Mitbeteiligung des Tractus opticus, oder eine Zerstörung der Schaltzellen. 

Die verschiedenartige Beeinflussung der Pupillen weite ist vielleicht 
darauf zurückzuführen, daß sowohl Lähmungen als Heizungen der Pupillar- 
faserti zur Beobachtung kamen. 

In den Fällen, wo die Erkrankung sich bis in das Kemgebiet des 
Okulomotorius erstreckte, traten die Pupillensturungen meist doppelseitig auf. 

Da Stauungspapille nur in ungefähr 6% der Fälle vorkommt, dürfte 
eine indirekte Beteiligung der Pupille seitens des Pedunkulus sehr selten sein. 

d) Hinterhirn. 

Erkrankungen des Cerebellum. 

Aus den bisherigen Pupillenbeobachtuugen ergeben sieh keinerlei 
diagnostische Anhaltspunkte für die Kleinhirnerkrankungen. 

Es erscheint jedoch nicht ausgeschlossen, daß sorgfältige, über einen 
längeren Zeitraum sich erstreckende Pupillenuntersuchungen bei einwand- 
freier Methodik nicht ganz ohne positive Ergebnisse nach genannter Rich- 
tung bleiben werden. 

Da Optikusaffektionen bei den Kleinhirnerkrankungen in ungefähr 80 °/ 0 
der Fälle vorkommen, so wird eine sekundäre Einwirkung auf die Pupille 
häutig sein. 

Erkrankungen des Pona. 

Bei Brückenerkrankungen wurde einigemal reflektorische Pupillen- 
starre und Miosis beobachtet (Nothnagel, Sehöler). 

Eine indirekte Beteiligung der Pupille durch eine Optikusaffektion 
kommt selten vor, da Brückengeschwülste nur in ungefähr 30 °/ 0 der Fälle 
zur Mitbeteiligung des Optikus führen. 

e) Nachhirn nebst oberem Abschnitt des Rückenmarkes. 
1. Physiologische Experimente. 

Beziehungen des verlängerten Markes zu den Augenbewegungen hat 
man seit längerer Zeit angenommen. 

Nach Eckhard ist die Medulla oblongata der Sitz eines die Augen- 
bewegungen beherrschenden Apparates. 

Es liege in derselben ein Zentrum für die Pupillenerweiterung sowie 
für die glatten Muskeln der Orbita und der Lider. Das Pupillenerweite- 
rungszentrum werde reflektorisch durch Beschattung der Netzhaut und 
direkt durch dyspnoische Blutmischung erregt (Landois, Lehrbuch S. 772). 

L. Baoh, PapiUenlehre. 12 



Digitized by Google 



178 



Spezielle Pathologie der Pupille. 



Ein Pupillenverengerungszentrum für die reflektorische Verengerung 
der Pupillen durch Lichtreiz der Netzhaut wurde gleichfalls schon lange 
Zeit in der Medulla oblongata vermutet (Meyuert, Stilling). 

Verfasser hat selbst, veranlaßt durch die Arbeiten von Rieger und 
v. Forster, Meyer, Stilling, Exner, Rosenthal, Mendelsohn und 
G. Wolff, die Beziehungen des Halsmarkes oder der Medulla oblongata 
zum Lichtreflex der Pupille wahrscheinlich machten, Experimente am Hals- 
mark und am verlängerten Mark angestellt. 

Ich habe dabei festgestellt, daß nach der Dekapitation von albinotischen 
Kaninchen, von Katzen und Affen die Lichtreaktion noch vorhanden ist, 
wenn bei der Dekapitation die oberste Partie des Halsmarkes unversehrt 
bleibt. Die Zeitdauer des Erhaltenseins der Lichtreaktion nach der 
Dekapitation war eine etwas schwankende, sie betrug durchschnittlich bei 
den Kaninchen *J0 Sekunden, bei den Katzen 30 — 70 Sekuudeu, bei einem 
der dekapitierteu Affen habe ich 100 Sekunden die Reaktion beobachtet. 
Bei gelegentlichen späteren Wiederholungen der Versuche konstatierte ich, 
daß manchmal die Lichtreaktion nach der Dekapitation, auch wenn die 
oberste Partie des Halsmarkes unversehrt blieb, nur wenige Sekunden 
anhielt. 

Bei diesen Versuchen habe ich den Eindruck gewonnen, daß auf das 
frühere oder spätere Erlöschen der Lichtreaktion nach der Dekapitation 
die raschere oder langsamere Verblutung von Einfluß ist. Es dürfte daher 
bei solchen Versuchen zu empfehlen sein, möglichst rasch die Dekapitation 
vorzunehmen, sowie bei und nach der Dekapitation die Gefäße zu kompri- 
mieren, die durchtrennt werden. — Bei vier Hunden, die ich dekapitierte, 
konnte ich keinen Lichtreflex mehr nachweisen, wie ich glaube, weil die 
Enthauptung sich nicht rasch genug ausführen ließ und mit starkem Blut- 
verlust einherging. 

Wurde sofort nach der Dekapitation eine Zerstörung des Halsmarkes 
bis an die Medulla oblongata heran vorgenommen, so war sofort die Licht- 
reaktion erloschen. 

Meine Experimente fanden eine Nachprüfung durch S. Rüge. Der- 
selbe kam dabei im wesentlichen zu dem gleichen Resultat, indem auch 
er fand, daß nach der einfachen Dekapitation die Lichtreaktion etwas 
verschieden lange Zeit vorhanden war, dahingegen fehlte, wenn er die 
Zerstörung des zurückgebliebenen Stückes des Halsmarkes vornahm. 

Rüge nahm dann weiterhin Durchschneidungen der Medulla oblongata 
vor und fand, daß danach die Lichtreaktion der Pupillen noch vorhanden 
war. Dieses Resultat war ihm ein zwingender Beweis für die zerebrale 
Lage des Pupillenreflexzentrums. 

Angelucci hat meine Experimente bei Kaninchen (albinotischen?) 
und Hunden nachgeprüft und kam zu dem Resultate, daß nach der Ent- 
hauptung der Lichtrellex der Pupille erloschen ist. 
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Schon vor der Veröffentlichung der Versuche von Rüge und Angelucci 
hatte Verfasser im Verein mit H. Meyer seine Experimente unter wesent- 
licher Vervollkommnung der Versuchsanordnung wieder aufgenommen. 

Die Versuche wurden besonders an Katzen wegen ihrer prompten und 
ausgiebigen Lichtreaktion angestellt. Zur Ergänzung wurden dann nach- 
träglich noch Versuche an Kaninchen vorgenommen. 

Fast alle Versuche wurden bei künstlicher Atmung und mäßiger 
Äther-Narkuse ausgeführt. 

Unsere Versuchseigebnisse bei der Katze und die daraus gezogenen 
Schlüsse waren folgende: 

1. Vollständige, selbst mehrfache Durchschneidung der Medulla, 
mehrere Millimeter spinalwärts von der Rautengrube bringt bei der Katze 
keine Änderung der Pupillenreaktion hervor. Im Momente der Durch- 
schneidung erfolgt eine Erweiterung der Pupille, wenige Sekunden darauf 
ist die frühere Weite der Pupille wieder errreicht und der Lichtreflex der 
Pupille in gleicher Weise vorhanden wie zuvor. 

2. Doppelseitige Durchschneidung der Medulla oblongata am spinalen 
Ende der Rautengrube hat bei einer ganz bestimmten Lage des Schnittes 
sofortige Lichstarre beider Pupillen zur Folge. 

A. Bei einem am spinalen Ende der Rautengrube rechtsseitig an- 
gelegten Schnitt trat linksseitige Lichtstarre auf bei zunächst prompter 
Reaktion der rechten Pupille. 

4. Ein in der Medianlinie angelegter Sagittalschnitt hatte sofortige 
hochgradige Miosis und Lichtstarre zur Folge. 

5. Die Freilegnng der Medulla oblongata mit ihren leichten mecha- 
nischen und sonstigen Reizen genügte meist, um den Lichtreflex der Pupille 
erheblich herabzusetzen oder vollständige Starre hervorzurufen. Dabei 
bestand ausgesprochene Miosis und öfters ungleiche Weite der Pupillen. 

Wir haben den Bestand einer bei der Freilegung der Medulla oblongata 
eingetretenen Starre der Pupillen mehrmals über V 4 bis 1 Stunde beob- 
achtet und in diesen Fällen die Starre in sofortige außerordentlich prompte 
und ausgiebige Reaktion umgewandelt durch einen in der Mitte der Rauten- 
grube oder höher gelegenen doppelseitigen Schnitt durch die Medulla oblongata. 

Diese außerordentlich prompte Reaktion haben wir 45 Minuten lang 
nach der Durchschneidung beobachtet. 

(». Einseitige Durchschneidung der Medulla oblongata in der Mitte 
der Rauteugrube und zerebral wärts davon ließ die vorher träge oder auf- 
gehobene Lichtreaktion der Pupille beiderseits wieder flott werden. Die 
noch bestehende Hemmung konnte durch Kokainaufträuflung oder Ätherein- 
wirkung vollkommen beseitigt werden. 

7. Unsere Versuche ergaben das Vorhandensein einer ganz zirkumskripten, 
nahe der Mittellinie und dem Atemzentrum am spinalen Ende der Rauten- 
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grübe gelegenen Zone, die für den Lichtreflex der Pupille von größter 
Bedeutung ist. 

Die Resultate unserer Experimente lassen sich durch die Annahme 
eines regulierenden Einflusses dieser Stelle auf den Lichtreflex der Pupille, 
am besten wohl durch die Annahme eines daselbst gelegenen Reflexhemmungs- 
zentrums erklären. 

Das im vorderen Vierhügel gelegene Reflexzentrum steht in Ab- 
hängigkeit von dem Zentrum in der Medulla oblongata. 

8. Jn allernächster Nähe des Hemmungszentrums für den Lichtreflex 
der Pupille liegt ferner ein Hemmungszentrum für die zu einer Pupillen- 
erweiterung führenden Erregungen. 

9. Die Annahme, daß in der Medulla oblongata das Pnpillenerweiterungs- 
zentrnm gelegen sei. ist dahin zu berichtigen und zu ergänzen, daß in der 
Medulla oblongata eiu — allerdings sehr wichtiges! — Zentrum für die 
Pupillenerweiteruug, und zwar höchstwahrscheinlich ein Hemmungszeutrum, 
gelegen ist. Außer diesem in der Medulla oblongata gelegenen Zentrum 
existieren ziemlich sicher noch mehrere andere für die Pupillenerweiterung 
höchst belangvolle Stellen im Zerebrospinalsystein. 

Unsere Experimente beim Kaninchen ergaben folgendes: 

Nicht albinotische Kaninchen sind zur Entscheidung der Frage, ob 

in der Medulla oblongata ein Hemmungszentrum für den Lichtreflex liegt, 

unbrauchbar. 

Unsere Beobachtungen bei den albinotischen Kaninchen dürften für 
eine gewisse Beeinflussung des Lichtreflexes und der Pupillenweite von der 
Medulla oblongata sprechen, erscheinen uns aber keineswegs beweisend für 
die Annahme von Hemmungszentren. 

Leichte mechanische und schwache elektrische Reizung des Halsmarks 
und der lateralen Partien der Medulla oblongata hat bei den Kaninchen 
entweder gar keinen Einfluß auf die Pupille, oder sie führt zu mäßiger 
Verengerung der gleichseitigen Pupille. 

Nach dem Aufhören des Reizes geht die Miosis wieder langsam zurück 
und kann durch wiederholten Reiz erneut hervorgerufen werden. 

Die Pupillenverengerung tritt auch ein, wenn die Iris unter Atropin- 
wirkung steht. 

Abtrennung der Medulla oblongata von dem Hirnstamm hindert gleich- 
falls nicht das Auftreten der Miosis bei leichter Reizung der Medulla 
oblongata und des Halsmarkes. Siehe Einfluß des Trigeminus auf die Pupille. 



Levinsohn hat unsere Versuche kontrolliert, dabei aber fast aus- 
schließlich mit Kaninchen experimentiert und unsere Versuchsanordnung 
uicht genau eingehalten. 
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Er hat nur einen Versuch bei einer Katze angestellt. Bei diesem 
Versuch an der Katze sagt er, daß nach einem oberflächlichen Schnitt ober- 
halb des Calamus scriptorius 2—3 Minuten später beide Pupillen sehr eng 
wurden. Trotz der ausgesprochenen Miosis sei bei Einwirkung von Magnesium- 
blitzlicht noch eine geringe Reaktion der Pupille vorhanden gewesen. — 
Dazu bemerke ich, daß trotz der hochgradigsten Miosis nach meinen Er- 
fahrungen bei der Katze und beim Menschen noch seh)' prompte Licht- 
reaktion vorhanden sein kann, daß also die Miosis allein keine starke 
Herabsetzung der Lichtreaktion hervorbringt, 

Außer dem einen Versuch bei der Katze hat Levinsohn noch 19 Ver- 
suche bei Kaninchen gemacht. 

Er kommt bei dem Vergleich seiner Ergebnisse mit den unsern zu 
dem Schluß, daß die Übereinstimmung, die zwischen seinen und unsern 
Versuchsergebuissen bestehe, zweiffellos groß sei. Jedoch ist Levinsohn 
mit der Deutung unserer Befunde nicht einverstanden. 

Axenfeld und Stock haben, unsere Versuche kontrollierend, bei vier 
Hingerichteten (Guillotinierten) die Pupillenreaktion unmittelbar nach der 
Enthauptung geprüft. Nur bei einem Kopfe reagierte die Pupille von der 
17. — 30. Sekunde, bei den andern nicht. Sie haben dann sofort durch die 
Piquüre die Medulla oblongata durchtrennt, um das angenommene Hemmungs- 
zentrum auszuschließen, doch kehrte die Reaktion nicht wieder. 

Daß sie bei diesem Experiment ein negatives Resultat erhalten würden, 
war vorauszusehen. Jedenfalls ließen unsere Experimente ein positives 
Resultat nicht erwarten. 

Neuerdings sind unsere Versuche von Trend elenburg und Bumke 
nachgeprüft worden. Sie bekamen niemals bei ein- oder doppelseitigen 
Schnitten an der von uns angegebenen Stelle am spinalen Ende der Rauten- 
grnbe Lichtstarre. 

Die von uns bei der Freilegung der Medulla oblongata beobachtete 
Miosis und Lichtstarre führen sie auf die Äthernarkose zurück. 

Die Beseitigung der Miosis und Lichtstaire durch einen Schnitt in 
der Mitte der Rautengrube erklären sie durch die Annahme eines durch 
den Schnitt gesetzten sensiblen Reizes. 

Bei Dauerversuchen beobachteten sie nach einseitiger Durchschneidung 
der Medulla gleichseitige Miosis bei erhaltener Lichtreaktion. 



Gegen die von uns gegebene Erklärung der oben mitgeteilten 
Versuchsresultate ist eine Reibe von Einwendungen erhoben worden. 

Die Annahme, daß unsere Ergebnisse auf Sympathikusverletzungen 
zurückzuführen sei, dürfte wohl kaum richtig sein. 

Es ist zuzugeben, daß bei unseren Versuchen Sympathikusfasern, die 
im Rückenmark uud in der Medulla oblongata verlaufen, verletzt wurden. 
Verletzungen des Greuzstranges des Sympathikus sind selbstverständlich 



Digitized by Google 



182 



Spezielle Pathologie der Pupille. 



ausgeschlossen, außer in den Fällen, wo wir absichtlich eine Verletzung des 
Halssympathikus oder eine Entfernung seines obersten Ganglion vorge- 
nommen haben. 

Nehmen wir einmal an, es wären sympathische Fasern des Hals- 
markes oder der Medulla oblongata zerstört worden, so wäre höchst 
wahischeinlich die Folge davon eine geringere Weite der Pupille gewesen, 
dahingegen wissen wir, daß der Lichtreflex durch Durehschneidung von 
Sympathikusfaseln nicht beinflußt wird. Das ist a priori um so weniger 
anzunehmen, als es sich doch nur um Verletzung einer geringen Anzahl 
von Sympathikusfasern gehandelt haben kann und bekanntermaßen nicht 
einmal die Entfernung des obersten Halsganglions den Liehtretlex aufhebt, 
ja auch nur nennenswert beeinflußt. 

Nehmen wir nun an, es wären Svmpathiknsfasern, die zum Auge Be- 
ziehungen haben, gereizt worden, so wäre die Folge eine Erweiterung 
der Pupille gewesen. Der Licht reflex wäre dadurch nicht oder nicht 
nennenswert herabgesetzt gewesen. Ein Erlöschen des Licht reflexes habe 
ich nur beobachtet während der elektrischen Reizung des Ganglion cervicale 
supremum. Ks war dabei eine maximale Mydriasis vorhanden und von 
der Iris nur mehr ein ganz schmaler Saum zu sehen. 

Von solchen Verhältnissen war aber bei unsern Versuchen nicht im 
entferntesten die Hede, wir hatten im Gegenteil in der Kegel eine außer- 
ordentlich starke Miosis. 

Unbegründet dürfte der Einwand sein, daß die von uns vorgenommene 
Belichtung nicht stark genug gewesen sei (Levinsohn). 

Marburg meint, daß durch unsern Schnitt der Deiterssche Kern, 
der von einem im Kleinhirn gelegenen Zentrum für den Tonus der 
Muskulatur Impulse aufnimmt, um sie an die verschiedenen motorischen 
Zentren fortzuleiten, verletzt worden sei. Durch eine Läsion des Deiters- 
scheu Kernes könne mit Hilfe der sich kreuzenden hinteren Längsbündel 
ganz gut die kontralaterale Pupille beeinflußt werden. 

Die von Marburg angenommene Möglichkeit ist zuzugeben. 

Bumke und Trendelenburg führen die von uns bei der Freilegung 
der Medulla oblongata beobachtete Miosis und Lichtstarre auf die Athernarkose 
zurück. Über diesen Punkt möchte ich folgendes bemerken: 

W ir haben in einigen Yorversuehen ebenso wie die genannten Autoren 
festgesellt, daß in der Äther-Tiefnarkose die Pupillen starr und etwas über 
mittelweit sind. Wir glaubten aus diesem Grunde, ferner weil wir bei 
unseren Versuchen fast immer nur die allernotweudigste Menge von Äther 
angewandt haben, weil wir stets die Versuche erst begonnen haben, wenn 
eine eventuell bei der Narkose eingetretene Lichtstarre wieder zurückgegangen 
war, von der Möglichkeit, daß die von uns beobachtete Miosis und Licht- 
starre Narkosenwirkung sei, absehen zu dürfen. Die Narkoseuversuche 
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von Trendelenburg und Bumke haben ergeben, daß dieser Schluß irrig: 
war. Ks fragt sich nun: Ist mit dem Zugeben der Möglichkeit, daß die 
von uns beim Freilegen der Medulla oblongata beobachtete Miosis und 
Lichtstarre Narkosenwirkung war, unserer Hypothese, daß von der Medulla 
oblongata aus der Lichtreflex gehemmt werden könne, der Hoden entzogen? 

Ich glaube, daß unsere Hypothese bis jetzt keine Widerlegung er- 
fahren hat. 

Wie von uns betont wurde, gründet sich dieselbe in der Haupt- 
sache auf die wiederholt gemachte Beobachtung, daß die bei der Frei- 
legung der Medulla oblongata — sagen wir aus irgendwelcher Ursache 
— eingetretene Lichtstarre durch einen Schnitt in der Mitte der Medulla 
oblongata sofort und andauernd behoben werden konnte, während bei 
denselben Katzen wiederholt einwirkende starke sensible Heize nur ganz 
vorübergehend die gleiche Wirkung hatten. 

Die nach dem Schnitt eintretende prompte und ausgiebige Lichtreaktion 
bei mittlerer Pupillenweite wurde mehrmals eine halbe Stunde und länger 
beobachtet. 

Diese Tatsache erklären Bumke und Trendelenburg durch die An- 
nahme eines durch den Schnitt gesetzten sensiblen Heizes. Sie fußen dabei 
auf der Beobachtung, daß die vorhandene Lichtstarre nud Miosis durch 
irgendwelche sensible Reize behoben weiden konnten. 

Auch wir haben diese Beobachtung, wie aus unseren Protokollen zu 
ersehen ist, gemacht, es bewirkten jedoch auch die stärksten sensiblen 
Reize meist nur eine auf Bruchteile einer Minute sich erstreckende Auf- 
hebung der Miosis und damit einen Wiedereintritt des LiehtrehVxes. Darauf 
traten wieder Miosis und Lichtstarre ein. Wir haben diesen Yei-sueh bei 
einem und demselben Versuchstier wiederholt gemacht in der Absicht, das 
Tier aus seinem schlafähnlichen Zustand dauernd zu erwecken. Ks ist uns 
dies aber nicht gelungen, auch nicht bei Tieren, die eine Stunde und länger 
vorher keinen Äther bekommen hatten. 

An die Möglichkeit, daß durch den Schnitt in der Mitte der Medulla 
ein andauernder sensibler Reiz gesetzt werde, haben auch wir gedacht. 
Wir sind aber von dieser Annahme zurückgekommen durch die Beobachtung, 
daß bei ein und demselben Tiere eine Durchschiieidiing der Medulla etwas 
distal von dein untern Kmb* der Rauteiigrube. wobei doch auch ein sehr 
starker sensibler Reiz gesetzt worden sein muß. nur einen ganz vorüber- 
gehenden Kffekt in bezug auf die Aufhebung der Lichtstarre und Miosis 
hatte, während der ungefähr um einen Zentimeter höher gelegene Schnitt 
andauernd, d. Ii. bis zu der Stunde später erfolgten Beendigung des 
Versuches die Lichtstarre und die hochgradige Miosis behob. 

Besteht somit die von Rumke und Trendelenbiirg gegebene Er- 
klärung unseres Yersuehsresultates zu Recht, so müssen wir der Anschauung 
Raum geben, daß die in der Mitte der Medulla erfolgende I Mirchtrennnng 
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sensibler Bahuen einen andern Effekt hat als die etwas distaler vor- 
genommene Durehtrennuug der sensiblen Bahnen. 

Neuerdings hat mich Professor Schenck darauf aufmerksam gemacht, 
daß eine solche Möglichkeit vielleicht dann bestehe, wenn durch den distal 
von dem untern Ende der Rautengrube vorgenommeneu Schnitt nur sensible 
Fasern durchtrennt worden wären, dagegen durch den weiter oben gelegenen 
Schnitt eine Kern Verletzung eingetreten war«, wodurch vielleicht ein länger 
dauernder sensibler Reiz abgegeben werden könne. 

Ich hoffe Gelegenheit zu haben, dieser Hypothese näher zu treten. 

Außer dem oben angegebenen Grunde brachte uns von der Annahme 
eines andauernden sensiblen Reizes zur Erklärung des Fortbestehens der 
Lichtreaktion nach dem hohen Medullaschnitt auch die Beobachtung ab, 
daß Aufträufelang von Äther oder Kokain und Einspritzung von Kokain 
an der oberen Schnittstelle die Liehtreaktiou nicht nur nicht wieder ver- 
schwinden ließ, sondern noch prompter und ausgiebiger gestaltete. 



Den Grund für die stets negativen Resultate der Schnitt Verletzungen 
von Bumke und Trend elenburg vermag ich nicht anzugeben. 

Auch wir hatten bei Verletzungen am spinalen Ende der Rautengrube 
nicht immer positive Resultate, immerhin stehen den eigenen negativen 
Resultaten sowie denen von Trendelenburg und Buinke fünf positive 
Ergebnisse entgegen, d. h. es gelang fünfmal durch einen Schnitt am spinalen 
Ende der Rautengrube Lichtstarre bei ungefähr mittelweiter Pupille hervor- 
zurufen. Ob die von uns hierfür gegebene Erklärung wirklich zutrifft, 
werden fortgesetzte Untersuchungen zu entscheiden haben. 

Bei diesen weiteren Versuchen soll auch die Frage, ob Sagittalsehnitte 
in der Medianlinie regelmäßig oder nur ausnahmsweise Miosis und Licht- 
starre bewirken, geprüft werden. 

Wir haben im Hinblick auf eine von Loh mann und mir gemachte 
Beobachtung, wobei die durch einen Schnitt am spinalen Ende der Rauten- 
grube hervorgerufene Lichtstarre und mäßige Mydriasis 25 Minuten bestand, 
worauf wieder Lichtreaktion eintrat, noch einmal die Möglichkeit erörtert, 
ob es sich bei dem Effekt des genannten Schnittes wohl um Schockwirkung 
handle, liegen- diese Annahme spricht der früher schon erwähnte Um- 
stand, daß wir dasselbe Resultat durch Verletzung anderer Stellen der 
Medulla. falls das Tier danach am Leben blieb, nie bekamen. 

Für diese Annahme könnte angeführt weiden, daß von dieser Stelle 
aus wegen der Nähe des Atemzentrums oder ans anderen Gründen vielleicht 
ganz besonders leicht Schockwirkung auszulösen sei. 

So sehr ich mir des hypothetischen Charakters der von H. Meyer 
und mir aus unsern Versuchsergebuissen gezogenen Schlüsse bewußt bin, 
so wenig kann ich Trendelenburg und Bumke zustimmen, wenn sie durch 
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ihre Versuchsresultate für bewiesen halten, daß kein ursächlicher Zusammen- 
hang zwischen bestimmten Läsionen der Kaute und bestimmten Pupillen- 
symptoiuen bestehe und daß der Medulla oblongata überhaupt keine irgend 
spezifische Bedeutung für die Innervation der Pupille zukomme. 



Der Einfluß des» Trigeminus auf die Pupille. 

In engem Zusammenhang mit den Experimenten an der Medulla 
oblongata stehen solche über den Einfluß des Trigeminus auf die Pupille. 
Aus dem Grunde soll ihre Besprechung hier erfolgen. 

Obwohl über den Einfluß des Trigeminus auf die Pupille bereits eine 
große Anzahl von Versuchen angestellt ist und diese Versuche bis zum 
Beginn des vorigen Jahrhunderts zurückreichen, herrscht auch jetzt noch 
keine völlige Klarheit und Übereinstimmung der Meinungen über diesen Punkt. 

Der erste, welcher die Beziehungen des Trigeminus zur Pupille studierte, 
warMagendie (1824). Er sah bei Durchschneidungen des Trigeminus am 
Kauinchen Vereugerung der Pupille, während er bei Hunden und Katzen 
diese Erscheinung nicht wahrnahm. 

Die Versuche von Magendie wurden vielfach wiederholt und variiert; 
insbesondere hat Budge eingehende Studien über das vorliegende Thema 
angestellt. Aus den Ergebnissen Budges hebe ich folgende hervor: Die 
beim Kaninchen bei der Trigeminusdurchschneidung sich einstellende Pupillen- 
verengerung tritt auffallend langsam ein und verschwindet in gleicher Weise. 
Dadurch unterscheidet sie sich wesentlich von der während der Okulomotorius- 
durchschneidung entstehenden. Die Pupillen Verengerung bei der Tiigeminus- 
durchschneidung tritt auch nach vorheriger Durchschneidung des Okulo- 
motorius auf. Durchschneidet man den Trigeminus im (Ganglion Gassen 
oder bevor er in dasselbe gelangt oder endlich an seinem im verlängerten 
Mark absteigenden Teile, so tritt jedesmal Pupillenverengerung ein, die 
jedoch bei der ersten Verletzungsstelle beträchtlicher als bei den beiden 
andern ist. Budge erklärt dieses verschiedene Verhalten durch die An- 
nahme, daß im ersten Fall die in das Ganglion eintretenden Fasern des 
Sympathikus mit durchtrennt werden. 

Zu nahezu denselben Ergebnissen kam Budge bei Experimenten 
am Frosche. 

Es erübrigt an dieser Stelle, alle die andern noch vorliegenden Unter- 
suchungen einzeln anzuführen, vielmehr glaube ich mich darauf beschränken 
zu dürfen, den Stand der Frage zur Zeit der eisten zusammenfassenden 
Darstellung durch Eckhard im Jahre 1SHH kurz anzugeben. Derselbe 
war folgender: 

1. Beim Kaninchen enthält der Trigeminus schon in seinem 'Ursprünge 
die Pupille verengernde Fasern. 
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2. Bei den Vögeln hat der Trigeminus keinen direkten Einfluß auf 
die Pupille. Das gleiche gilt wahrscheinlich für den Hund und die Katze. 

Für das Meerschweinchen und den Frosch sind die Versuche noch in 
zu geringer Anzahl vorhanden, um schon ein Endurteil zu ermöglichen. 

3. Bei keinem Tier sind mit Sicherheit pupillen er weit ein de Fasern 
im Stamme des Trigeminus nachgewiesen worden. 

4. Genauere Angaben über die Beziehungen der Medulia oblongata 
zum Trigeminus beim Kaninchen stehen noch aus. 

Über die nähern Beziehungen der Medulia oblongata zur Pupille hat 
dann Eckhard selbst eingehende Untersuchungen angestellt und ist zu 
folgendem Ergebnis gekommen: 

Beim Kaninchen schließt das verlängerte Mark vom makroskopischen 
Ursprung des Trigeminus an rückwärts in den Seitenteilen seiner ganzen 
Länge und in gleicher Weise das Kückenmark bis zum zweiten Halswirbel 
hin zentrifugale, die Pupille verengernde Trigeminusfasern in sich. Im 
dritten Halswirbel ist das Rückenmark gänzlich oder zum größten Teil, 
weiter abwärts vollkommen frei von diesen Elementen. 

Für den Hund gelten diese Angaben nicht. 

Levinsohn kam im wesentlichen zu demselben Ergebnis wie Eckhard. 

Grünhagen und Braunstein hingegen neigen der Ansicht zu, daß 
auch beim Hunde der Trigeminus pupillenverengernde Fasern enthalte. 

Braunstein meiut, daß die auf Heizung erfolgende Verengerung der 
Pupille eine reflektorische Erscheinung sei. Dafür sprächen auch die Unter- 
suchungen von Adamück. welcher das Vorhandensein von pupillen- 
verengerndeu Fasern im Trigeminus nur in denjenigen Ausnahmefällen kon- 
statieren konnte, wo dieselben im Stamme des N. oculomotorius fehlten. 

Nach Angelucci ist die Verschiedenheit der Wirkung der Reizung 
des N. trigeminus in Zusammenhang zu bringen mit der verschiedenen 
Natur des G. ciliare, dasselbe sei beim Kaninchen ein spinales, bei der Katae 
dagegen ein sympathisches Ganglion. 

Im Hinblick auf die bestehende Divergenz der Anschauungen über 
den Kintluß des Trigeminus auf die Pupille sind H. Meyer und Verfasser 
dieser Frage ebenfalls experimentell näher getreten. Es lag uns speziell 
daran, den Trigeminus direkt nach seinem Austritt aus der Medulia isoliert, 
d. h. ohne gleichzeitige Reizung der Medulia. zn reizen, Versuche, die bis- 
lang in einwandfreier Weise nicht vorlagen, außerdem haben wir die bis- 
herigen Versuchsanordnungen noch in dieser und jener Weise abgeändert. 
Wir haben an Katzen und Kaninchen experimentiert und kamen zu folgenden 
Ergebnissen: 

Reizung des Trigeminus nahe der Austrittsstelle bewirkt bei der 
Katze keine Verengerung der Pupille. 

Reizunu des Ganglion Gasseri bewirkt bei der Katze Erweiterung 
der Pupille. 
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Bei dem Kaninchen hat leichte mechanische und schwache elektrische 
Reizung des Halsmarks und der lateralen Partien der Medulla 
oblongata entweder gar keinen Einfluß auf die Pupille oder sie führt zu 
mäßiger Verengerung der gleichseitigen Pupille. 

Mechanische Reizung der Gegend des Trigeminusaustritts sowie des 
Trigeminns selbst spinal vom Ganglion Gasseri bewirkt beim 
Kaninchen beträchtliche Verengerung der gleichseitigen Pupille. 

Nach dem Aufhören des Reizes geht die Miosis wieder langsam 
zurück und kann durch wiederholten Reiz erneut hervorgerufen werden. 

Die Verengerung der Pupille bei Trigeminusreiz tritt auch ein, wenn 
die Medulla oblongata nahe der hintern Vierhügelgegend durchschnitten ist. 

Sie erfolgt auch, wenn der Sphinkter durch Atropin oder die 
Zellen des Ganglion ciliare und des Ganglion cervicale supremum durch 
Nikotin gelähmt sind. 

Bei bestehender hochgradiger Eserinmiosis kann durch Trigeminus- 
reizung keine, jedenfalls keine nennenswerte weitere Verengerung mehr 
herbeigeführt werden. 

Die durch Reizung des Trigeminus beim Kaninchen hervorgerufene 
Miosis geht bei Reizung des obersten Ganglion des Halssympathikus 
rasch, aber nicht vollständig zurück. 

Es besitzt die Annahme eine hohe Wahrscheinlichkeit, daß beim 
Kaninchen der Trigeminus motorische Fasern direkt zum Sphincter 
pupillae sendet. 

Von besonderer Bedeutung sind die Erfahrungen, die Krause nach 
Entfernung des G. Gasseri und überhaupt bei seinen Ti igeminusoperationen 
gemacht hat. da sie sich auf Beobachtungen am Menschen beziehen. Er 
konnte weder beim Ablösen des G. Gasseri von der knöchernen Schädel- 
basis noch beim Herausdrehen des "Trigeminusstammes eine Pupillen- 
Verengerung konstatieren. Aus seinen Beobachtungen geht unzweifelhaft 
hervor, daß beim Menschen dem Trigeminus von seinem Ursprung 
bis inklusive G. Gasseri kein wesentlicher Einfluß auf die 
Pupille zugesprochen weiden kann. 

Reizung des Ramus Ophthalmien* des N. trigeminus hat beim Menschen, 
bei dem Affen, der Katze und manchen andern Tieren Pupillenerweiterung 
zur Folge, da mit dem ersten Trigeminusast die Pupillendilatatoren zum 
Auge hinziehen (siebe „Aktive Piipillenerweiterungsbahn" S. 22). 

Reizung der peripheren Verzweigungen des Trigeminus ruft beim 
Menschen, wenn damit Schmer/, verbunden ist. Pupillenerweitening hervor, 
doch bietet diese Erweiterung nichts besonderes, o* ist dieselbe, die auch 
bei Reizung anderer sensibler Nerven beobachtet wird. Über den Effekt, 
der Trigeminusreizung au den Lidern, der Konjunktiva, der Kornea und 
an bestimmten Stellen des Gesichtes siehe den Abschnitt „Okulopupillärer, 
sensibler Reflex" S. b7. 
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In pathologischen Fällen wird gelegentlich bei schon geringfügrigreui 
peripherem Trigeminusreiz Pupillenverengerung beobachtet, so sah Markus 
in zwei Fällen von einseitiger absoluter Pupillenträgheit mit myotonischem 
Typus der Pupillenreaktion bei Berührung der Hornhaut eine maximale 
Miosis eintreten. Die Lidschlußreaktion war nur angedeutet, also die 
Kontraktion nicht als ausgesprochenes Lidschlußphänomen zu deuten. 

Die bei einer Reihe entzündlicher Prozesse am Auge eintretende Miosis 
ist nach meinem Dafürhalten nicht sowohl als Ausdruck eines peripheren 
Trigeminusreizes anzusehen, als vielmehr für eine Folge einer Entzündung 
der Tris. 

Die Beziehungen des Rückenmarks zum Halssympathikus. 

Die Beziehungen des Rückenmarks zum Halssympathikus sind in dem 
Kapitel I, B. 1 und II, ß. 2 a. dargestellt und wird darauf verwiesen. 

2. Die nichtsystematischen Erkrankungen des Rückenmarks. 

a) Rüekenmarksverletzungen. 

Über die bei Rüekenmarksverletzungen beobachteten Erscheinungen 
an den Pupillen sind die Abschnitte „Reflektorische Starre" und „ Hals- 
sympathikus'* nachzusehen. 

ß) Multiple Sklerose. 

In dem vielgestaltigen Krankheitsbilde der multiplen Sklerose des 
Gehirns und Rückenmarks spielen die Pupillenstörungen trotz der Häufig- 
keit, mit der das Auge ergriffen wird, keine besondere Rolle. Es ist 
dieser Umstand nicht so sehr darauf zurückzuführen, daß sie nur spärlich 
zur Beobachtung gelangten — sie kommen in 20—30% der Fälle vor — 
als darauf, daß die dabei auftretenden Pupillenanomalien wenig Charakte- 
ristisches bieten. Denn am häufigsten werden Änderungen lediglich der 
Pupillenweite nachgewiesen, während die Reaktionsstörungen eine ganz 
untergeordnete Rolle spielen. Jene kommen aber so vielfach und aus so 
verschiedener Ursache vor. daß ihnen für die Differentialdiagnose kaum 
eine Bedeutung zukommt. 

Welcher Art im einzelnen die Störungen sind, mögen die folgenden 
Mitteilungen dartun : 

1. Zentripetale Pupillenstörung. Amaurotische Starre 

(Retlextaubheit). 

Die zentripetale Rellexbahn wird bei der multiplen Sklerose in etwa 
der Hälfte der Fälle ergriffen, ein Prozentsatz, der, abgesehen vom Hirntumor. 
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von keiner andern Erkrankung des zentralen Nervensystems erreicht wird. 
Längere Zeit kann eine Störung in der zentripetalen Reflexbahn das einzige 
objektiv nachweisbare Symptom bilden und von höchstem diagnostischem 
Werte sein (Verfasser, Bartels). Meistens handelt es sich dabei um eine 
periphere Stammerkrankung unter dem Bilde einer disseminierten, einfach 
atrophischen Degeneration oder einer interstitiellen, proliferierenden Ent- 
zündung, die regellos über den Querschnitt des Sehnerven zerstreut auftritt 
und die Möglichkeit einer Schädigung der Pupillarfasern nahelegt. Ein 
völliger Verlust der Retiexempfindliehkeit wird nur selten beobachtet. 

In manchen Fällen ist ein auffälliges Mißverhältnis zwischen dem 
Grade der SehschwÄche und der Pupillenstörung beobachtet worden insofern, 
als trotz hochgradiger Herabsetzung des Sehvermögens noch eine prompte 
und ausgiebige Lichtreaktion vorhanden war. 

Bemerkenswert ist die große Flüchtigkeit und Rückbildungsfähigkeit 
der Pupillenstörung bei der multiplen Sklerose, was bekanntlich auch von 
den andern Krankheitssymptomen gilt, 

IL Zentrifugale Pupillenstörnngen. Absolute Starre. — Ophthal- 
moplegia interna. — Konvergenzstarre. — Myotonische Reaktion. 

Nächst dem Nervus opticus werden die Augenbewegungsnerven unter 
den Hirnnerven am häufigsten von der disseminierten Sklerose ergriffen. 
Periphere Stammerkrankungen sollen im Gegensatz zum Sehnerven nur 
selten vorkommen. In der Regel handle es sich um Lähmung durch eine 
Kernläsion oder eine Schädigung der zerebralen Zentren für die assoziierten 
und dissoziierten Augenbewegungen. Die Störung beschränkt sich vor- 
wiegend auf die die äußern Augenmuskel versorgenden Nervenzweige, 
während die Pupillenreflexbahn meist verschont bleibt 

Absolute Pupillenstarre wurde ein- und doppelseitig beobachtet (Eich- 
horst, Kampherstein, Nagel). Sie ging jedesmal mit Pupillenerweiterung 
einher. Jedoch war stets nur die Lichtreaktion vollkommen erloschen, 
während die Mitbewegung bei der Konvergenz noch in geringem Grade 
vorhanden war. 

Ophthalmoplegia interna. 

Eine Ophthalmoplegia interna kommt bei der disseminierten Sklerose, 
wenn überhaupt, so nur äußerst selten vor. Bis jetzt ist, soweit ich ersehe, 
dieser Befund noch nicht mitgeteilt worden. 

Konvergenzstarre. 
Vereinzelt kam eine isolierte, nahezu vollständige Konvergenzstarre 
zur Beobachtung (Pierre Marie und Uhthoff)- Jedesmal war auch die 
Konvergeuzbewegung selbst erheblich beschränkt. 
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Erwähnt sei hier auch noch das Vorkommen der sogenannten myoto- 
nischen Reaktion bei der multiplen Sklerose (Straßburger). 

III. Reflektorische Starre. 

Reflektorische Pupillenstarre wird nach dem allgemeinen Urteil der 
Autoren bei der multiplen Sklerose nur ausnahmsweise — nach den vor- 
handenen Statistiken in I 7 0 der Külle --- angetroffen (übt hoff. Hoff mann, 
Berger). 

Manche Mitteilungen sind unbrauchbar, da sie zu ungenau sind oder 
direkt Verwechslungen mit der amaurotischen oder der absoluten Starre 
erkennen lassen. 

Die Möglichkeit einer Komplikation mit einer syphilitischen oder 
metasyphilitischen Erkrankung muß jedenfalls sehr ins Auge gefaßt werden. 

In einigen Fällen wurde intermittierende Pupillenstarre fest- 
gestellt. Eine solche Beobachtung wird nicht auffallen im Hinblick auf 
die bei der multiplen Sklerose vielfach mitgeteilten Remissionen und Exazer- 
bationen der übrigen Krankheitssymptome. 

Jedoch auch hierbei ist an die Möglichkeit einer syphilitischen Affektion 
zu denken, da auch bei der Syphilis Schwankungen in den Krankheits- 
erscheinungen bekanntlich sehr häutig sind. 

IV. Störungen der Pupillenweite. 

Die Anomalien der Pupillen weite sind bei der disseminierten Sklerose 
unter den Störungen der Irisinnervation mit dem größten Prozentsatz ver- 
treten. Dabei handelt es sich weniger um eine auf beiden Seiten gleich- 
sinnige Änderung des Durchmessers in Form einer doppelseitigen Miosis 
oder Mydriasis, als gerade um die Verschiedenheit der Pupillenweite von 
links und rechts. 

Eine Miosis mit erhaltener Lichtreaktion soll bis zu einem gewissen 
Grade für die späteren Stadien des Leidens typisch sein (Parinaud, 
Frenkel, Bruns, Stölting, Gang). 

Miosis nebst Herabsetzung der Reaktion auf Licht und Konvergenz 
ist ebenfalls in einem geringen Prozentsatz der Fälle beobachtet worden 
(übt ho ff). 

Weitaus am häufigsten äußert sich die Beeinflussung der Pupillenweite 
im Sinne einer Anisokorie. Nach den vorliegenden Statistiken wurde sie 
durchschnittlich in 25— :iO°/ B der Fälle beobachtet. Es sind dabei nur die 
Fälle gerechnet, bei denen keine Reaktionsstörung vorlag. Die Differenz 
der Pupillenweite war teils nur gering, teils sehr erheblich. 

In der Mehrzahl der Fälle dürfte die Anisokorie auf eine einseitige oder 
beiderseits verschieden starke Störung der Symputhikusinnervation zu 
beziehen sein (Bruns, Hoff mann, Oppenheim. Wilbrand, Saenger und 
Verfasser). 
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v Hippus. 

Ein störmischer Wechsel der Pupillenweite wird unter dem Namen 
Hippus von vielen Autoren als ein häufigeres Symptom bei der disseminierten 
Sklerose angeführt (Parinaud, Damsch, Berger, Siemerling, Schmidt- 
Rimpler, Kversbusch, Uhthoff, Schultze u. a.). Meiner Meinung 
nach wurde öfters der Begriff Hippus zu weit gefaßt, indem lebhaftere 
Oszillationen der Pupille, die noch in das Gebiet des Normalen gehören, 
mit diesem Namen bezeichnet wurden. 

Eine gewisse Steigerung der Lebhaftigkeit der Pupillenreaktion hat die 
Sklerose mit der Hysterie und Neurasthenie gemeinsam. 

Springende Mydriasis. 

Springende Mydriasis wurde von mehreren Autoren bei der Sklerose 
beobachtet, teils mit Störung der Lichtreaktion (Lybbers, Probst), teils 
ohne solche (Hoff mann). 

y) Syringomyelie. 

In den Begriff der Syringomyelie ist hier nicht jede im Zentralnerven- 
system auftretende Höhlenbildung oder Gliose einbegriffen, sondern es soll 
damit ein typisches Krankheitsbild gekennzeichnet werden, das Schlesinger 
als eine chronisch progredient« Spinalaffektion definiert, „die zur Bildung 
langgestreckter, mit Vorliebe die zentralen Rückenmarksabschnitte ein- 
nehmender Hohlräume und oft auch zu erheblicher, der Spaltbildung gleich- 
wertiger und ihr vorangehender oder koordinierter Gliaproliferation in 
nächster Umgebung der Hohlräume oder mit gleicher Lokalisation wie 
diese fuhrt* und klinisch „durch mannigfache motorische, sensible, trophische 
und sekretorische Störungen zentralen Ursprungs von verschiedener Inteusität 
und Ausdehnung 1 ' charakterisiert ist. 

Entsprechend der Beschränkung der Lokalisation des Krankheitsbildes 
sind auch die durch dasselbe bedingten Pupillenstörungen wenig mannigfaltig. 

Da die Spaltbildung zerebralwärts das obere Ende des Fazialiskernes 
in der Kegel nicht überschreitet (Schultze, Hoffmann und Schlesinger), 
so ist von vornherein eine Schädigung der im Nervus opticus und N. oculo- 
motorius verlaufenden Pupillarfasem oder der Kerne der innern Augen- 
muskeln ausgeschlossen und es werden nur die in der Medulla oblongata ge- 
legenen, noch hypothetischen Pupillenreflex-Zentren und -Bahnen sowie ins- 
besondere das in der Medulla spinalis gelegene ziliospiimle Zentrum (Budge) 
leicht befallen. In der Tat stehen die auf Verletzung des Sym- 
pathikus in genanntein Bezirke zurückzuführenden Pupillen- 
anomalien bei dieser Erkrankung bei weitem im Vordergrund. 
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I. Störungen der Pupillenweite., 

Bei den Störungen der Pupillenweite kommt es nahezu regelmäßig 
zum Auftreten von Pupillenungleichheit. 

Nur sehr selten ist unkomplizierte beiderseitige Miosis beobachtet 
(Sidney, Schlesinger). 

Unkomplizierte beiderseitige Mydriasis ist, so viel ich ersehen 
konnte, bis jetzt noch nicht beschrieben. 

Pupillen Ungleichheit wird nach der übereinstimmenden Angabe der 
Autoren in ungefähr 30% der Fälle beobachtet. In der Mehrzahl handelt 
es sich um einseitige Sympathikusstöningen. 

Eine Störung der Sympathikusinnervation wird sich bemerkbar machen, 
sobald die Syringomyelie "die obem Kückenmarksabschnitte ergreift und 
entweder die aus dem Centrum ciliospinale inferius entspringenden und zum 
achten Zervikalnerven und ersten Dorsalnerven hinziehenden okulopupillären 
Fasern selbst schädigt oder zur Leitungsunterbrechung von Faserzügen 
führt, die Verbindungen mit Pupillenzentren höherer Ordnung in der Medulla 
oblongata bzw. der Hirnrinde herstellen. Im einzelnen handelt es sich 
bald um eine direkte Zerstörung der nervösen Substanz durch Spaltbildung 
oder durch Hämorrhagien infolge von Gefäßverengerungen, bald um eine 
Druckatrophie des Nervengewebes durch Gliawucherung oder Gefäß- 
proliferation, bald endlich um eine eigenartige parenchymatöse Veränderung 
einzelner Ganglienzellen oder um eine Homogenisierung ausgedehnterer 
Gewebsbezirke. 

Sehr häufig liegt eine vollständige Lähmung des Halssympathikus vor. 
Es kommt zu vasomotorischen, trophischen und sekretorischen Veränderungen 
der gleichen Gesichtshälfte und zu dem Hornerschen Symptomenkomplex, 
der in Miosis, Verkleinerung der Lidspalte und Zurückgesunkensein des 
Bulbus besteht infolge einer Lähmung des M. dilatator pupillae, der beiden 
Mm. tarsales und des M. orbitalis inferior. 

Die Störung ist fast immer einseitig, selten doppelseitig; im letztern 
Falle sind meisteus beide Seiten ungleich stark betroffen. 

Ein besonderes Interesse bietet die Frage, ob die vom Sympathikus 
innervierten Augenmuskeln isoliert gelähmt werden können. Verfasser 
neigt nach seinen Erfahrungen dazu, diese Möglichkeit zuzugeben, hält aber 
systematische Untersuchungen an größerem Material zur Entscheidung der 
Frage für notwendig. 

Als sicher zuzugeben ist wohl jetzt schon, daß die Trias der Er- 
scheinungen nicht immer in allen Stadien der Erkrankung gleich stark 
ausgeprägt ist (Hoffmann, Flesch, Schlesinger, Siemerling u. a.). 

Die Sympathikuslähmung ist für die Syringomyelie von diagnostischer 
Bedeutung, da sie bei andern gelegentlich in Erwägung zu ziehenden Er- 
krankungen entweder ganz fehlt (amyotrophische Lateralsklerose, progressive 
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Muskelatrophie) oder weit seltener zur Beobachtung gelangt (Multiple 
Sklerose, Tabes, Pachymeningitis cervicalis hyperplastica). 

Nur höchst selten scheint bei der Syringomyelie auch einseitige 
Reizung des Halssympathikus vorzukommen. 

Der Vollständigkeit halber sei erwähnt, daß wechselnde Pupillen- 
uugleichheit (Kaiser und Küchenmeister) sowie hippusartige Os- 
zillationen (Bouchand) beschrieben wurden. 

II. Störungen der Pupillenreaktion. 
Reflektorische Pupillenstarre. 

Reflektorische Pupillenstarre ist bis jetzt nicht mit Sicherheit als 
Folge der Syringomyelie festgestellt worden. In den Fällen, wo sie vor- 
handen war, ließ sich fast regelmäßig eine Komplikation mit Hirnlues, Tabes 
oder progressiver Paralyse nachweisen. Nur in fünf Fällen ergab das 
klinische Bild keine Anhaltspunkte für eine anderweitige Erkrankung, doch 
ist dabei zu beachten, daß die Pupillenstörung, wie früher erwähnt wurde, 
das einzige Symptom einer vorausgegangenen Infektion bleiben oder wenig- 
stens jahrelang weitein nervösen Erscheinungen vorauseilen kann (Schle- 
singer). 

Zentripetale und zentrifugale Störungen der Licht- 
verengerungsbahn. 

Daß zentripetale und zentrifugale Störungen der Lichtverengerungs- 
bahn bei der Syringomyelie nicht zu erwarten sind, wurde eingangs betont. 
Es sind zwar Seilnervenerkrankungen und Okulomotoriusparesen in Be- 
gleitung dieses Leidens festgestellt worden, und ebenso liegen einzelne 
Angaben über allgemeine Pupillenstarre vor (Schultze, Schlesinger u. a.), 
jedoch war jedesmal eine Komplikation mit metasyphilitiselien oder menin- 
gitischen Prozessen nachweisbar. Ausnahmsweise soll es vorkommen, 
daß Blutungen in der Vierhügelgegend, vielleicht auf der Basis der bei der 
Syringomyelie vorkommenden Gefäßverengerungen, die Ursache für eine 
Sphinkterlähmung abgeben. 

Reaktion auf sensiblen Reiz. 

In vereinzelten Beobachtungen erwies sich bei Reizungen normal 
empfindender Hantstellen die Sclmierzreaktion erloschen, im übrigen boten 
die Pupillen keine Veränderungen dar (Schlesinger). Von anderer Seite 
wurden diese Beobachtungen nicht bestätigt (Hiibner). Ich habe die 
Reaktion auf sensiblen und psychischen Reiz etwas herabgesetzt, aber nie 
erloschen gefunden. 

L. Bach, Pupillenlehre. 13 
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8) Andere RüokenmarkBerkrankungen. 

Es weiden gelegentlich auch bei andern nichtsystematischen Rücken- 
markserkrankungen Pnpillenanumalien beobachtet, doch erscheint es mir 
nicht von Wert zu sein, darauf einzugehen, da es sich nicht um typische 
Beziehungen handelt. 

3. Die Systemerkrankungen des Rückenmarks. 

Tabes. 

Von den systematischen Erkrankungen des Rückenmarks führt die 
Tabes zu einer sehr häutigen Mitbeteiligung der Pupille an dem Krankheits- 
bilde. Die Pupillensymptome könneu das frühzeitigste und lange Zeit hin- 
durch das einzige somatische Symptom darstellen. 

Gar mannigfach sind die Erscheinungen, die wir bei der Tabes an 
den Pupillen wahrnehmen können, von hervorragender semiologischer Be- 
deutung ist jedoch mir ein Phänomen die reflektorische Pupillen- 
starre. 

Die Geschichte, das klinische Bild, das Zustandekommen usw. der 
reflektorischen Starre sind im allgemeinen Teile ausführlich behandelt 
worden und mögen dort nachgesehen werden; nur die Definition des Be- 
griffes der reflektorischen Starre sei hier kurz wiederholt. 

Eine Pupille ist reflektorisch starr, wenn die direkte und indirekte 
Lichtreaktion, sowie die Erweiterung auf sensible und psychische Reize 
fehlt, dagegen die Konvergenzreaktion in prompter und ausgiebiger Weise 
erfolgt. Die reflektorisch starre Pupille ist in der Regel verengt, 

Die Ausbildung der reflektorischen Starre erfolgt bei der Tabes 
meist langsam, aber stetig fortschreitend; es können Jahre vergehen, bis 
das Krankheitsbild auf der Höhe ist. Nur selten ist der Verlauf kein 
stetig fortschreitender, sondern es treten Remissionen auf, ja in Ausnahme- 
fällen ist ein vollständiges lntermittieren der Erscheinungen beobachtet 
worden. Solche Fälle können meines Erachtens bei der Tabes vorkommen, 
sie werden aber an und für sich schon selten sein und um so seltner werden, 
je weiter vorgeschritten das Krankheitsbild war. Ich möchte glauben, 
daß gelegentlich derartige Beobachtungen auf mangelhafte Untersuchung 
zurückzuführen sind und erachte es deshalb für notwendig, daß zur Würdigung 
der Sachlage die Unteisuchungsmethode angegeben wird. 

Wegen der wie gesagt ungemein laugsamen Ausbildung der reflek- 
torischen Starre kann ich es nicht, wie dies von einigen Seiten geschieht, 
für richtig halten, der Pupillenstörung erst dann eine diagnostische Be- 
deutung zuzumessen, wenn sie voll ausgeprägt ist. Eine genaue Unter- 
suchung und eine richtige Abwägung des Pupilleubefundes wird sehr häufig 
schon lange vor diesem Stadium die richtige Diagnose ermöglichen. Es 
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besitzt die Diagnose der in Ausbildung begriffenen Störung nicht nur den 
gleichen, sondern meiner Meinung nach noch einen höheren Wert, weil wir 
in diesem Falle in therapeutischer Hinsicht oft noch freiere Hand haben. 

Kommt z. B. eine Quecksilberkur bei der Tabes in Betracht, so wird 
der Erfolg um so unsicherer und die Gefahr einer eventuellen Verschlimmerung 
um so größer, je weiter vorgeschritten die Erkrankung ist. 

Es muß deshalb unser ganzes Bestreben darauf gerichtet sein, möglichst 
frühzeitig die Diagnose zu stellen; diese frühzeitige Diagnose wird in vielen 
Fällen schon viele Jahre, bevor anderweitige Symptome auftreten, durch 
eine genaue sachgemäße Untersuchung der Pupillen möglich sein. 

Differentialdiagnostisch kommen gegenüber der reflektorischen Starre 
die doppelseitige amaurotische sowie die absolute Starre in Betracht. Die 
Differentialdiagnose ist ausführlicher auf S. 102 und S. 147 besprochen und 
durt nachzusehen. 

Nach meinen Erfahrungen wird sich in der weitaus größten Zahl der 
Fälle die richtige Diagnose stellen lassen, besonders wenn sich Gelegenheit 
bietet, den Fall in gewissen Zeitabständen kontrollierend zu untersuchen. 

Nach den vorliegenden Statistiken wird die reflektorische Starre in 
ungefähr 70—80% der Fälle von Tabes beobachtet. 

Die Angaben der einzelnen Statistiker sind verschieden, da das unter- 
suchte Material nicht gleichartig war. Der Prozentsatz wird höher sein 
bei Statistiken, die sich hauptsächlich auf der Untersuchung vorgeschrittener 
Fälle aufbauen als bei denen, die sich auf Fälle im Frühstadium beziehen. 
Damit soll aber keineswegs gesagt sein, daß die reflektorische Starre ein 
Spätsymptom der Tabes darstellt, da vielmehr das Gegenteil richtig ist. 

Ich möchte die Vermutung aussprechen, daß mit der Zunahme der 
Kenntnisse und Erfahrungen in der Analyse der Pupillenphänoniene und 
der damit wachsenden Erkenntnis des Wertes derselben der Prozentsatz 
des Vorhandenseins von reflektorischer Starre bei der Tabes wahrscheinlich 
noch zunehmen wird. 

Die Ausbildung der reflektorischen Starre kann bei der Tabes lange 
Zeit rein einseitig bleiben. Nach den Statistiken trifft dies für ungefähr 
6—10% der Fälle zu. 

Sehr häufig ist nach meinen Erfahrungen ein nicht ganz gleicher 
Grad der Störung auf beiden Augen. Damit steht im Zusammenhang eine 
angleiche Weite der Pupille. Die Statistiken ergeben das Vorhandensein 
von Anisokorie in HO— 40% der Fälle von Tabes. Berücksichtigt man 
ganz geringe Differenzen in der Pupillenweite, so dürfte der Prozentsatz nach 
meiner Zusammenstellung noch höher anzusetzen sein. 

Die Anisokorie kann jedoch nicht nur durch einen ungleichen Ent- 
wicklungsgrad der reflektorischen Starre bedingt sein, sondern sie kann 
ihren Grund auch in der Tatsache haben, daß auf der einen Seite reflek- 
torische, auf der andern Seite absolute Starre besteht. Ferner können 

13* 
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einseitige oder beiderseits Verschiedengrad ige Störungen im Halssympathikus 
die Ursache der Anisokorie abgeben. 

In andern Fällen wird eine angeborene Differenz, eine einseitige 
zentripetale Leistungsstöning zur Erklärung der Anisokorie in Betracht zu 
ziehen sein. 

Kine sehr häufige Erscheinung bei der Tabes ist das Bestehen einer 
Miosis. Die verschiedenen Auffassungen über das Zustandekommen sind 
8. 124 nachzusehen. 

Die Fassung des Begriffes „Miosis" ist keine einheitliche; damit 
stehen in Zusammenhang die verschiedenen Angaben über den Prozentsatz 
des Vorkommens. Ich halte es für richtig, nur dann von Miosis zu sprechen, 
wenn eine Pupillenweite von 2.5 mm und darunter vorliegt. Faßt man 
den Begriff in dieser Weise, so wird Miosis in ungefähr 40—50% der 
Fälle beobachtet. 

Bezüglich der Verwertung der Pupillenweite zur Feststellung der 
Diagnose „reflektorische Starre" möchte ich jedoch bemerken, daß man 
bei einem jugendlichen Individuum auch schon eine Pupillenweite von .5 mm 
zur Stütze der Diagnose heranziehen kann, insbesondere wenn auch bei der 
Verdunkelung diese Weite nicht nennenswert zunimmt, daß man dagegen 
bei alten Leuten nach dieser Richtung erhöhte Ansprüche stellen muß. 

Bei den Tabesfällen mit Miosis wird fast immer die Erweiterung 1 der 
Pupillen auf psychische und besonders auf sensible Heize vermißt, eine 
Ei-scheinung, auf die besonders Erb und Moeli mit Nachdruck hin- 
gewiesen haben. Ja selbst, wenn man durch derartige Reize solche Kranke 
aus dein Schlafe weckt, werden ihre Pupillen nicht weiter. 

Weitere Untersuchungen hätten sich mit der Flage zu beschäftigen, 
ob bei der Ausbildung der Miosis die Reaktion auf sensible und psychische 
Reize ganz gleichmäßig abnimmt oder ob zuerst die Reaktion auf die einen, 
dann auf die andern Reize schwindet. 

Mit der Ausbildung der Miosis — gelegentlich schon früher — geht 
häutig Hand in Hand eine Entrundung der Pupille, derart, daß die Form 
mehr oval wird, oder der Pupillenrand ein zackiges Aussehen erhält. 
Geringere tirade der Entrundung haben keine semiologische Bedeutung, da 
man dieselben nicht selten bei normalen Menschen findet, stärkere (irade 
der Entrundung aber werden — von Erkrankungen des Auges selbst: 
(ilaukom, Iritis abgesehen — faßt nur bei Tabes und bei Paralyse, nach 
Angabe einiger Autoren häufiger auch bei Syphilis gefunden. 

Über die Entstehung existieren verschiedene Anschauungen. Ich 
möchte darauf hinweisen, daß Entwicklungshemmungen der Iris in der 
Regel viel deutlicher bei enger als bei weiter Pupille hervortreten. Man 
könnte im Hinblick darauf daran denken, daß bei der Ausbildung der Miosis 
gewisse Ungleichheiten in der Entwicklung der Iris besonders deutlich in 
die Erscheinung träten, (^egen diese Annahme spricht aber nach meiner 
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Erfahrung die Tatsache, daß bei der Miosis infolge Lähmung des Dilatator 
oder Spasmus des Sphinkter eine Entrundung der Pupille meist viel weniger 
hervortritt. 

Man könnte auch annehmen, daß der Entrundung eine ungleiche 
Schädigung der Ziliarnerven zugrunde liege und sich stützen auf die 
Ergebnisse der experimentellen Reizung einzelner Ziliarnerven, die zu 
partiellen Ausbuchtungen der Pupille führt. 

Atropin soll die Entrundung deutlicher hervortreten lassen (Terrien). 

Mehr Beobachtung ist in Zukunft dem Verhalten des Irisgewebes 
selbst zu schenken, nachdem von verschiedenen Seiten auf das Vorkommen 
eigentümlicher partieller Irisatrophien hingewiesen wurde (S aenger, 
Dupuy-Dutemps). 

Zurzeit dürfte jedenfalls das Zustandekommen der Pupillenentrundung 
bei der Tabes noch unaufgeklärt sein. 

Weit seltener als Miosis wird eine Mydriasis bei Tabes beobachtet. 
Die Erweiterung kann zweierlei Ursache haben; einmal wird eine Mydriasis 
beobachtet bei noch unvollständiger reflektorischer Starre, wenn nämlich 
zwar schon die direkte und indirekte Lichtreaktion erloschen, aber die 
Erweiterung auf sensible uud psychische Reize noch erhalten ist, weiter- 
hin sehen wir Mydriasis bei Tabes infolge Vorhandenseins einer absoluten 
Pupillenstarre. 

Die Mydriasis aus ersterer Ursache ist recht selten; aus letzterem 
(Gründe kommt sie sowohl doppelseitig als einseitig häufiger vor, und zwar 
in ungefähr 8% der Fälle. 

Es ist nicht zweckmäßig, das Vorhandensein einer absoluten Starre 
bei der Tabes als „totale reflektorische Starre" zu bezeichnen, da es 
sich nicht nur um klinisch verschiedene, sondern wahrscheinlich auch um 
ätiologisch und topisch verschiedene Prozesse handelt. 

Neben der absoluten Pupillenstarre kann eine Akkommodations- 
störung bestehen (Ophthalmoplegia interna), und zwar wird eine solche in 
7 — 8% beobachtet. 

Aber auch Lähmungen der äußern Augenmuskeln können zu einer 
absoluten oder reflektorischen Starre hinzutreten, und zwar kommen 
nach meiner Erfahrung alle möglichen Kombinationen vor. 

Umgekehrt kann zu bestehenden oder im Rückgang begriffenen 
Lähmungen der äußeren Muskeln sich eine Lähmung der inneren Augen- 
muskeln oder eine reflektorische Starre hinzugcsellen. 

Mehrmals wurde bei Tabes die sogenannte „springende Mydriasis" 
(siehe S. 154) festgestellt. 

Auch „paradoxe Lichtreaktion- d. h. eine Erweiterung der Pupillen 
bei Lichteinfall (siehe S. 157) wurde in einigen Fällen von Tabes beobachtet. 
Bei Vermeidung der Fehlerquellen dürften derartige Fälle große Raritäten 
darstellen. Als häutigste Fehlerquellen kommen sehr ausgeprägte Lidschluß- 
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reaktion, uoch lebhafte sensible und psychische Reflexe bei schon vorhandener 
reflektorischer Starre oder bei nahezu vollständiger amaurotischer Starre 
in Betracht. 

Auch das Vorkommen von „neurotonischer Reaktion" (S. 108) und 
„Hippus" (S. 151) wird angegeben. Die Beobachtungen von Hippus halte 
ich nicht für einwandfrei. 

Relativ häufig ist in ausgeprägter Weise bei der Tabes die Lidschluß- 
reaktion vorhanden, und zwar sowohl bei reflektorischer als absoluter 
Starre. Tch habe einzelne Fälle beobachtet, wo schon bei minimaler 
Orbikulariskontraktion eine rasch einsetzende ausgiebige Pupillenverengerung 
eintrat — Die Kenntnis dieses Vorkommnisses ist zur Vermeidung falscher 
Diagnosen wichtig. Eine pathognomonische Bedeutung kommt aber diesem 
Phänomen keineswegs zu. Der Grund, weshalb es bei Tabes relativ häufig 
und deutlich beobachtet wird, liegt darin, daß bei Tabes so sehr häufig 
reflektorische Starre vorhanden ist und deshalb die Lidschlußverengennig 
nicht wie beim Gesunden durch den Lichtreflex verdeckt wird. 

Vereinzelte Mitteilungen betonen das Vorkommen einer isolierten 
Konvergenzstarre bei Tabes. Ich selbst habe nie etwas Derartiges bei 
Tabes gesehen und möchte a priori glauben, daß dieses Symptom eher 
bei Paralyse als bei Tabes vorkommt. 

Von einigen Autoren wird angegeben, daß die Wirkung der Miotika 
und Mydriaka bei der Tabes hinter der Wirkung bei Gesunden zurückbleibe 
(Antonelli, Levinsohn. Arndt). 

In einer Anzahl von Fällen konstatierte ich, daß Kokainlös ung (4 ,o i 
die vorher miotische Pupille nur langsam und etwas unregelmäßig, jedoch 
schließlich ziemlich beträchtlich erweiterte. 

Ich halte ein spezielles Studium dieser Frage an einem großen 
Material für dringend wünschenswert im Hinblick auf die Erklärung der 
Miosis bei der Tabes und zur Aufklärung des Verhaltens der Irismuskulatnr 
dabei. Die Untersuchung muß sich auf den Zeitpunkt des Eintretens und 
die Dauer sowie auf die Ausgiebigkeit der Wirkung erstrecken. 

Vor der Prüfung der Wirkung dieser Mittel muß eine genaue Pupillen- 
analyse vorgenommen werden, aus welcher das Verhalten der Pupillen bei 
herabgesetzter und starker Belichtung, bei der Konvergenz und bei der 
Einwirkung sensibler und psychischer Reize zu ersehen ist. 

f) Erkrankungen der Meningen, 
a) Die eitrige ZerebroBpinaimenlngitis. 

1. Meningitis cerebrospinalis epidemica. 

Das Verhalten der Pupillen bei der Zerebrospinalmeningitis ist nicht 
typisch, in einer Reihe von Fällen bestand zunächst Miosis, dann Mydriasis. 
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Manchmal wechselten Miosis und Mydriasis ab. In einigen Fällen wurde 
reflektorische Pupillenstarre, in der Regel doppelseitig, einmal ein- 
seitig festgestellt. 

Von den Pupillenstörungen infolge der bei der Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica so häufigen Iridochorioiditis ist hier abgesehen. 

Sehnerveuaffektionen und daran sich anschließende Pupillenstörungen 
werden bei der Zerebrospinahneningitis selten beobachtet. 

In zwei Fällen von Erblindung wurde folgendes Verhalten der Pupillen 
festgestellt: 

Für gewöhnlich waren die Pupillen starr; wurden die beiden Kranken 
aber längere Zeit mit verbundenen Augen im dunklen Zimmer gehalten, so 
trat eine maximale Erweiterung ein; dem Lichte ausgesetzt, kehrten sie 
wieder zu ihrer gewöhnlichen Weite langsam zurück, dem Sonnenlichte 
ausgesetzt sofort (Harlan). 

2. Einfache eitrige Meningitis. 

Auch hier läßt sich über das Verhalten der Pupillen keine Regel 
aufstellen, obwohl Abnormitäten schon frühzeitig erkennbar sind (Schulze). 
Ungleichheit der Pupillen, starker und häufiger Wechsel in der Weite der 
Pupilleu, Erweiterung im komatösen Stadium, zunächst vorübergehende, 
dann bleibende Starre sind hier wie bei fast allen andern Meningitisformen 
häufig zu finden. 

Pupillenanomalien infolge von sekundärer Affekt ion des Optikus sehen 
wir bei der Konvexitätsmeiiingitis selten und erst spät auftretend; bei 
der Basilarmeningitis weiden sie früher und häufiger (in ungefähr 26°/ 0 ) 
beobachtet. 

Metastatisehe Ophthalmie kommt hierbei weniger vor. 

£) Die Meningitis serosa. 

Auch hier läßt sich ein bestimmter Typus der Abweichungen vom 
normalen Verhalten nicht konstatieren. Meist waren die Pupillen erweitert, 
öfters ungleich, in einigen Fällen war die Lichtreaktion herabgesetzt oder 
erloschen. 

Augeiihintergrnndsveränderungen sind sehr häutig, häutiger als bei 
allen andern meningealen Erkrankungen, von den leichtesten Traden venöser 
Stauung bis zu hochgradigster Stauungspapille und schließlicher Atrophie des 
Optikus; dementsprechend werden sich die Erscheinungen an den Pupillen 
gestalten. 

Y) Meningitis tuberculosa. 

Pupillendifferenzen werden oft schon im Beginn beobachtet, in vor- 
geschritteneren Stadien der Meningitis tuberculosa werden die Pupillen ge- 
wöhnlich weit und lichtstarr (Schulze). 
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In zwei Fällen, bei denen Cheyne-Stokesches Atemphäuomen bestand, 
waren die Pupillen während der Atempause mittelweit, beim Beginn der 
Atmung erweiterten sie sich langsam und stark, um nach Aufhören der 
Atmung rascher als die Erweiterung erfolgte, zur Ausgangsweite zurück- 
zukehren. Wählend der Atempause reagierten die Pupilleu weder auf 
Lichteinfall noch auf Hautreize (Hunter und Thiemich). 

In einem Falle bestand paradoxe Pupillenreaktion. Während 
die Pupillen in der Dunkelheit sich bis auf Stecknadelknopfgröße zusammen- 
zogen, erweiterten sie sich auf Lichteinfall. 

Konsekutive Veränderungen am Sehnerven und davon abhängige 
Pupillenerscheinungen finden sich relativ selten (10— 15°„). 

Die gelegentlich gleichzeitig auftretenden Tuberkel der Aderhaut 
haben meist keine nennenswerte Einwirkung auf die Pupillenverhältnisse. 

-5) Meningitis syphilitica. 

Das Verhalten der Pupillen bietet hier noch weniger als bei den 
andern Meningitisforinen einen bestimmten Typus dar. 

Eine Mitbeteiligung der Sehnerven verschiedenen Grades und ver- 
schiedener Art wird häutig beschrieben. 

s) Pachymeningitis haeraorrhagica interna. 

Abgesehen von den Fällen, wo die Erkrankung mit den Erscheinungen 
einer progressiven Paralyse einhergeht und die hierfür bis zu einem ge- 
wissen Grad typischen Pupillenanomalien auftreten, bieten die Pupillen 
nichts Charakteristisches. 

Da der Sehnerv relativ häutig mitbeteiligt wird, weiden auch die 
davon abhängigen Piipillenanomalien öftere auftreten. 

g) Krankheiten der peripheren Nerven. 

Über die Beziehungen zwischen Erkrankungen der peripheren Nerven 
und der Pupille ist kaum mehr bekannt als in dem Abschnitt: Erweiterungs- 
reaktionen S. 70 ff. bereits gesagt ist. 

Xirht so selten beobachtet man. daß neben andern peiipheren Nerven 
die Nerven des Auges selbst peripher erkranken oder anch, daß die 
schädigende I'rsaehe die Augenmuskeln allein befällt. 

Wenn wir von den herpetischen Erkrankungen des Auges, die wohl 
niemals in ihren klinischen Erscheinungen sich auf die Regenbogenhaut 
beschränken, absehen, so interessieren hier lediglich die aus peripherer Ur- 
sache entstehenden Lähmungen der Augenmuskeln. 

Es kommen hauptsächlich Verletzungen der Nerven durch direkte 
Schädigung des Auges oder durch indirekte Beteiligung bei Schädelbrüchen, 
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Kompressionen der Nerven durch Geschwülste oder Aneurysmen in der 
Orbita oder an der Schädelbasis, Schädigung durch basilare Meningitis in 
Betracht. 

Häufig verursacht auch die Syphilis periphere Augeumuskellähmungen 
durch Druck, syphilitischer Entzündungsprodukte (Meningitis, Periostitis) 
oder gummöser Geschwülste auf die Nerven, seltener durch primäre Neuritis. 

Nicht selten werden ferner die Muskeln der Iris peripher geschädigt 
dnrch toxische Einflüsse: Blei, Alkohol, Botulismus, Arsenik, durch Infektions- 
krankheiten: Diphtherie, Influenza, Lepra usw., ferner durch Autoin toxi- 
kationen, z. B. bei Diabetes. 

Der Einfluß des Trigeminus auf die Pupille ist in einem eignen Ab- 
schnitt schon früher S. 185 besprochen im Anschluß an die Beziehungen 
der Mcdulla oblongata zur Pupille. 

Des weitern verweise ich auf das Kapitel: Orbitale und okulare. 
Erkrankungen. 



3. Syphilis des Nervensystems. 

Bei der großen Bedeutung, die der Syphilis als Ursache von Pupillen- 
störungen zukommt, hielt ich es für angezeigt, die Beziehungen der Syphilis 
znr Pupille in einem eigenen Abschnitt zu besprechen und habe sie deshalb 
bisher nur kurz erwähnt. 

Es sollen hier nicht alle Veränderungen der Pupille besprochen 
werden, die infolge einer spezifischen Infektion sich einstellen können. In 
diesem Falle müßten auch die auf Syphilis beruhenden entzündlichen Affek- 
tionen des vorderen Bulbusabschnitt.es usw. in den Kreis der Betrachtung 
gezogen werden. Vielmehr sollen nur die Beziehungen der Syphilis des 
Nervensystems zur Pupille in Betracht gezogen werden. Es wird dabei den 
Erscheinungen der „konstitutionellen 4 Syphilis insoweit Berücksichtigung 
geschenkt, werden müssen, als sie nach allgemeiner Annahme Ausdruck einer 
spezifischen Erkrankung nervöser Elemente sind. 

Die Syphilis ergreift die peripheren Nerven und die nervösen 
Zentralorgane. Die erstere Form interessiert hier nur, sofern primär 
und hauptsächlich die Augenmnskeluerven betroffen sind. Die primäre 
Erkrankung der peripheren Nerven wird im allgemeinen als selten angegeben; 
nach der herrschenden Annahme soll sie gegenüber der Erkrankung des 
zentralen Nervensystems weit zurücktreten. Letztere kann sich entweder 
auf das Gehirn oder auf das Rückenmark beschränken oder sie befällt 
beide Abschnitte zugleich. Für die vorliegenden Erhebungen bleibt 
es belanglos, ob eine primäre Erkrankung der Meningen oder der Gefäße 
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oder der nervösen Substanz vorliegt, es handelt sich lediglich darum, ob 
die Erkrankung eine direkte oder indirekte Schädigung der Pupillen bahnen 
zur Folge hat. 

Die meisten Anomalien kommen bei der Hirnsyphilis zur Beobachtung. 
Die Erklärung hierfür wird in der Tatsache gefunden, daß der Lieblingssitz 
der spezifischen Entzündung der interpedunkuläre Raum ist (Virchow). 
Hier liegen die zentripetalen und zentrifugalen Pupillenbahnen sowie die 
Kerne der inneren Augenmuskel nahe beisammen und es kann somit 
eine Schädigung des einen oder andern Teiles leicht erfolgen. 

a) Zentrifugale Pupillenstörung. 
Absolute Pupillenstarre. 

Am häufigsten wird bei der Syphilis die absolute Pupillenstarre 
sowohl einseitig als auch häufiger doppelseitig beobachtet. Der Grad der 
Störung kann auf beiden Augen verschieden sein. 

Sie kommt vor bei einer Alteration der im Nervus oculomotorius 
verlaufenden zentrifugalen Pupillarfasern, und zwar sowohl bei intraorbitaler 
als bei basaler und faszikulärer Läsion; sie tritt weiterhin auf bei einer 
Schädigung, die im Ganglion ciliare oder in dem dem Sphincter pupillae 
zugehörigen Abschnitt des Okulomotoriuskernes ihren Sitz hat. 

Der Okulomotorius erkrankt primär und sekundär in ähnlicher 
Weise wie wir dies noch bezüglich des Sehnerven bei der Besprechung 
der zentripetalen Pupillenstörung sehen werden. 

Zwischen dem pathologisch - anatomischen Bilde und den klinischen 
Erscheinungen braucht kein Parallelismus zu bestehen. So kann trotz 
vollständiger Durchwucherung des Nervenstammes mit syphilitischem Granu- 
lationsgewebe die Lähmung sich auf einen oder einzelne Muskeln be- 
schränken, während umgekehrt bei geringfügiger mikroskopischer Ver- 
änderung wiederholt sich alle Muskeln ergriffen zeigten (Oppenheim, 
Uhthoff, Nonne). 

Die Erkrankung des dem Sphinkter zugehörigen Teils des Okulo- 
motoriuskerns kann auf der verschiedensten pathologisch-anatomischen Basis 
beruhen. 

Neuere l.'ntersuchungen haben ergeben, daß die Keralähmung gegen- 
über der Lasion des Okulomotoriusstainmes weit zurücktritt (Wilbrand, 
Sänger, Nonne). 

In den Fällen, wo eine Erkrankung der eben genannten Teile des 
Nervensystemes vorliegt, ist bei vorhandener absoluter Starre die Pupille 
nahezu ausnahmslos erweitert. 

In seltenen Fällen soll aber auch bei der Syphilis eine absolute Starre 
mit Miosis sowohl doppelseitig als einseitig beobachtet sein. 
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Man denkt bei dieser Sachlage an einen Krampf des Sphinkter, bedingt 
durch eine syphilitische KonvexitäUsroeningitis, die in der Regel mit andern 
Symptomen der Rindenreizung verbunden ist (Koppen, Weygandt). 

Für die Fälle, wo die absolute Starre mit Miosis viele Jahre bestand 
(Nonne), dürfte die eben gegebene Erklärung wohl kaum zutreffen. 

Ophthalraoplegia interna. 

Die absolute Pupillenstarre kommt bei der Syphilis isoliert vor oder 
zusammeu mit einer Lähmung des Akkommodationsmuskels. 

Besteht sowohl eine Lähmung des Sphincter pupillae als des Akkommo- 
dationsmuskels, so ist das Krankheitsbild der Ophthalmoplegia interna 
gegeben. 

Es kommt beiderseits, und zwar in gleichem oder verschiedenem Grade, 
viel häufiger aber einseitig vor. 

Die Pupillen sind dabei immer mehr oder minder stark erweitert. 

Die Lähmung braucht die beiden Binnenmuskeln nicht gleichmäßig stark 
zu treffen. In der Regel ist beim Bestehen einer Differenz der Ziliar- 
muskel weniger geschädigt (Schanz, Bechterew, Nonne, Bach). 

Die Ursache dieses Krankheitsbildes soll meist in einer Kemvcrletzung 
zu suchen sein (Uhthoff, Fejer), seltener in einer Läsion des Okulomotorius- 
stammes (Burake, Oppenheim), jedoch hat es nicht an Widerspruch gegen- 
über dieser Anschauung gefehlt (Wilbrand, Sänger, Nonne). 

Die Angaben über die Häufigkeit der Ophthalmoplegia interna bei 
der Syphilis zeigen keine Übereinstimmung. Betont muß werden, daß dieser 
Symptomenkomplex nach Ansicht vieler Autoren, denen ich mich auf Grund 
eigener Beobachtungen anschließe, häufiger infolge Syphilis als infolge von 
Paralyse und besonders von Tabes vorkommt. 

Sowohl die absolute Starre als die Ophthalmoplegia interna sind einer 
spezifischen Therapie zugänglich. 

Die Prognose ist jedoch keine günstige und es muß betont werden, 
daß auch in den Fällen, wo ein Rückgang der genannten Störungen erfolgte, 
zuweilen nachträglich, manchmal allerdings erst nach Jahren Tabes oder 
Paralyse eintrat. 



Außer der Kombination: Lähmung des Schließmuskels und des Ziliar- 
muskels soll bei der Syphilis auch eine solche von reflektorischer Starre 
und Akkommodationslähmung vorkommen (Nonne). 

Etwas häufiger, aber gleichfalls selten kommt eine gleichzeitige 
Erkrankung der inneren Augenmuskeln zusammen mit den 
äußeren zur Beobachtung. 
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b) Zentripetale Pupillenstörung. 



Amaurotische Starre (Reflextaubheit). 



Nach der Häufigkeit des Vorkommens dürften wohl die Störungen im 
zentripetalen Abschnitt der Lichtbahn in zweiter Reihe stehen. 

Die zentripetale Bahn wird in all ihren Abschnitten durch die Syphilis 
mannigfaltig geschädigt. 

Der Nervus opticus erkrankt primär und sekundär. 

Die primäre Neuritis in Form der Heubnerschen Gefäßerkrankung 
oder in Form von gummösen Einlagerungen in die nervöse Substanz ist 
im allgemeinen selten. In der Regel handelt es sich um eine sekundäre 
Schädigung des Nerven durch Gummata oder meningitische Entzüudung, 
die zu den verschiedenartigsten Veränderungen des Nerven durch Druck 
und Entzündung führen kann. 

Noch häufiger als der Nervus opticus werden das Chiasma und die 
Tractus optici von den syphilitischen Wucherungen ergriffen und er- 
kranken im Gegensatz zu jenem vielfach primär. 

In der Regel leiden die Sehfasern und Pupillarfasern in gleichem 
Grade, doch können die einzelnen Fasersysteme auch verschieden schwer, 
ja isoliert befallen werden. 

Eine Schädigung des Sehnerven in seinem ganzen Querschnitt führt 
zur amaurotischen Starre, eine bei der Syphilis des Nervensystems nicht 
seltene Erscheinung. Sie ist häufiger einseitig als doppelseitig. 

Fast regelmäßig ist die amaurotische starre Pupille erweitert; aus- 
nahmsweise soll Miosis eintreten. 

Hei einem solchen Zusammentreffen ist zu beachten, daß neben der 
amaurotischen Starre und unabhängig von ihr reflektorische Starre bestehen 
und die Erklärung für die .Miosis abgeben kann. 

Bei Erkrankungen des Chiasma und der Tractus optici wird Hemi- 
anopsie und ev. damit verbundene hemianopischc Pupillenstarre eintreten 
können (Friedländer. Keinpner, Dem ieheri, Lenz, Nonne). 



Der Streit, ob die reflektorische Pupillcnstarre ein syphilitisches oder 
ein metasyphilitisches Symptom darstellt, ist noch immer unentschieden. 
Die Mehrzahl der Autoren stimmt darin überein. daß die Tabes und die 
progressive Paralyse weitaus den grüßten Anteil an ihr haben, doch scheint 
festzustehen, daß auch bei reiner Syphilis reflektorische Starre vorkommt. 

Die Häutigkeit des Vorkommens wird außerordentlich verschieden 
arigcjrohcn. Einige fanden sie keineswegs selten, ja Babinsky geht sogar 
.soweit, ihr Auttreten stets auf eine spezifische Erkrankung der nervösen 



c) Reflektorische Starre. 
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Organe zurückzuführen. Die Mehrzahl der Autoren, denen Verfasser auf 
Grand seiner Beobachtungen sich anschließt, bezeichnet ihr Vorkommen bei 
der reinen Syphilis als selten. 

Höchstwahrscheinlich gehen die Anschauungen über diesen Punkt 
deshalb soweit auseinander, weil der Begriff der reflektorischen Starre ver- 
schieden gefaßt wird. Es sind häufig Fälle von unvollkommener absoluter 
Starre mitgerechnet worden, ja es sind, soweit ich ersehe, auch Verwechs- 
limgen mit der amaurotischen Starre untergelaufen. 

Die Entscheidung, ob die reflektorische Starre ein syphilitisches oder 
metasyphilitisches Symptom ist, wird dadurch erschwert, daß der Tabes und 
der progressiven Paralyse so außerordentlich häufig eine syphilitische In- 
fektion vorausgeht. Ks soll dabei der Prozentsatz der vorausgegangenen 
Infektion und der reflektorischen Starre sich nahe kommen, ein Umstand, 
der zugunsten der Anschauung verwertet wird, daß die reflektorische Starre ein 
syphilitisches Symptom sei. Zur Stütze dieser Anschauung wird auch darauf 
aufmerksam gemacht, daß die reflektorische Starre bei Aortenaneurysmen 
nur deshalb so häufig anzutreffen sei. weil beide Erscheinungen in der 
spezifischen Infektion ihre gemeinsame Ursache hätten. Endlich wird gesagt, 
daß bei angeblich gesunden Personen mit reflektorischer Starre bei der 
Sektion wiederholt eine syphilitische Erkrankung nachgewiesen worden sei. 

Es sei nicht angängig, in allen diesen Fällen die Kombination von 
reflektorischer Starre und Syphilis für einen Zufall erklären und ihr einen 
inneren Zusammenhang absprechen zu wollen. 

Eine große Schwieligkeit für die Entscheidung der Frage, ob die 
reflektorische Starre als syphilitisches oder metasyphilitisches Symptom auf- 
zufassen ist, liegt darin, daß dem Auftreten der reflektorischen Starre 
gelegentlich erst nach 10 .Fahren oder noch längerer Zeit anderweitige 
tabische oder paralytische Symptome folgten (Thomsen). 

Ob daraus gefolgert werden darf, daß auch die reflektorische Starre 
von vornherein ein metasyphilitisehes und kein syphilitisches Symptom ge- 
wesen sei, erscheint zweifelhaft. 

Die Anschauung von der syphilitischen Natur der reflektorischen 
Starre wird gestützt durch Untersuchungen, welche ergaben, daß bei Kranken, 
die außer der Störung der Irisinnei vation keine nervösen Symptome dar- 
boten, eine ausgesprochene Lymphozytose der Zerebrospinalflüssigkeit 
vorhanden war. Man erblickte in beiden Störungen den gemeinsamen Aus- 
druck einer chronischen, syphilitischen Meningitis (Babinski, Nageotte) 
eine Anschauung, der man sich nicht ohne weiteres anschließen wird. 

Meiner Meinung nach ist aus dem Vorhandensein der reflektorischen 
Starre nicht mehr als die hohe W ahrscheinlichkeit einer Infektion zu ent- 
nehmen und in den positiven Fällen die Folgerung anzuschließen, daß die 
Syphilis, wie Erb sagt, ihre Wirkung auf das Zentralnervensystem zu 
entfalten beginnt. Bezüglich der Prognose der Erkrankung des Nerven- 
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Systems sagt sie nichts aus, jedenfalls aber gibt sie eine energische Mahnung 
ab, bezüglich des ferneren Schicksals des Kranken auf der Hut zu sein. 

Ihre möglichst frühzeitige Feststellung bei früher syphilitisch In- 
fizierten ist deshalb von so eminenter Bedeutung, weil dann noch meist 
die anderweiten Erkrankungen des Nervensystemen gering sind und wir 
damit freiere Hand für unsere therapeutischen Maßnahmen haben. 

Bezüglich des Zeitpunkts des Auftretens der reflektorischen Starre bei 
der Syphilis ist zu sagen, dali das Symptom in der Regel den späteren Stadien 
des Leidens angehört, höchst selten ist es in der Frühperiode beobachtet 
(Wilbrand, Staelin, Sulzer). 

Irgendwelche Besonderheiten des klinischen Bildes speziell bei der 
Syphilis sind nicht festgestellt. 

Relativ selten kommt die Kombination der reflektorischen Starre 
mit einer Lähmung äußerer Augenmuskeln zur Beobachtung. Man 
hat in dieser Kombination einen für Hirnlues charakteristischen Befund er- 
blickt (Bumke, Uhthoff). 

Meine Beobachtungen fordern zu weiteren Untersuchungen in der 
Richtung auf. 



d) Störung der reflektorischen Erweiterung der Pupille auf psychische 

und sensible Reize. 

Untersuchungen über den Einfluß psychischer und sensibler Reize auf 
die Pupille bei der Syphilis des Zentralnervensystems liegen ei*st aus jüngster 
Zeit vor. Es wurde festgestellt, daß, ebenso wie bei der Tabes und pro- 
gressiven Paralyse, die Erweiterung der Pupille auf Schmerzreize, 
von ganz wenigen Ausnahmen abgesehen, gleichzeitig mit der Licht- 
reaktion erlischt. 

So lange der Lichtretlex noch vorhanden, wenn auch herabgesetzt ist, 
braucht die sensible Reaktion keine Veränderung zu zeigen, mit Eintritt 
der reflektorischen Starre aber ist auch sie nicht mehr auslösbar. 

Die Pupillenunruhe, die am feinsten die Schwankungen der sensiblen 
Einflüsse und des psychischen Lebens wiederspiegelt, fehlt dagegen oft 
schon zu einer Zeit, wo das Spiel der Irismuskeln noch normal erscheint. 
Ihr Schwinden hat eine hohe Bedeutung, da daraus zu folgern ist, daß eine 
Störung in der Irisinnervation eingetreten ist. 

Charakteristisch ist allerdings das Ausbleiben der Pupillenunruhe für 
die Syphilis des Zerebrospinalsystems keineswegs, da es zum Beispiel auch 
bei der Tabes und der progressiven Paralyse und besonders bei der Dementia 
praecox beobachtet wird, es erweckt lediglich den Verdacht eines organischen 
Nervenleidens. 
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e) Entrundung der Pupille. Anisokorie. 

Im Anschluß an die Besprechung des Vorkommens der reflektorischen 
Starre und der Störung der reflektorischen Erweiterung der Pupille auf 
psychische und sensible Reize möchte ich der Entrundung der Papille, die 
ja häufig gleichzeitig mit diesen Störungen beobachtet wird, ferner der 
Anisokorie Erwähnung tun. 

Vorübergehende oder dauernde Unregelmäßigkeiten des Pupillenrandes 
sollen eine hohe diagnostische und prognostische Bedeutung besitzen und 
häufig oder fast ausnahmslos das Zeichen einer syphilitischen oder meta- 
syphilitischen Erkrankung sein (I)ufour, Joffroy. Schramek, Piltz). 

Ich will keineswegs die diagnostische Bedeutung der Entrundung der 
Pupille in Zweifel ziehen, doch geht der eben angegebene Standpunkt viel 
zu weit. Gar nicht selten stellt die Entrundung der Pupille — und zwar 
gilt dies besonders von den geringeren Graden — ein hannloses, gelegentlich 
angebornes Symptom dar. 

Nach dem im allgemeinen Teile Gesagten braucht nicht des näheren 
angeführt zu werden, daß der Anisokorie ohne Keaktionsstörung keine 
spezielle Bedeutung als syphilitisches Pupillensyniptom zukommt — eine 
Anschauung, welche früher viele Anhänger hatte und immer wieder auf- 
taucht. 

f) Intermittierende Pupillenstarre. — Erholuugsreaktion der Pupillen. 
— Paradoxe, nenrotonische und myotonische Pupillenreaktion. — 

Springende Mydriasis. 

Zum Schluß sei noch einiger seltener Pupillenphänomene gedacht, die 
bei der Syphilis festgestellt wurden. 

Die intermittierende Pupillenstarre, d. h. die Wiederkehr einer vorher 
erloschenen Lichtieaktion wurde wiederholt bei der Syphilis des Zerebro- 
spinalsystems beobachtet (Landesberg, Klinkert, Buttersack, Oppen- 
heim, Siemerling, Oestreicher u. a.). Die Wiederkehr der Lichtreaktion 
erfolgte meist nach Einleitung einer spezifischen Behandlung, woraus mit 
größter Wahrscheinlichkeit auch auf die spezifische Ursache der vorher 
vorhandenen Starre geschlossen werden darf. 

Der intermittierenden Pupillenstarre kommt eine gewisse differcntial- 
diagnostische Bedeutung zu, indem sie im Zweifelsfalle für eine syphilitische 
und gegen eine metasyphilitische Erkrankung spricht. 

Der intermittierenden Pupillenstarre ist die Erholungsreaktion der 
Pupillen (Sänger) an die Seite zu stellen. Es handelt sich dabei um die 
vorübergehende Wiederkehr eines vorher fehlenden Licht reflexes nach ver- 
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schieden langem Aufenthalt im absoluten Dunkelraum. Diese Erscheinung 
ist wiederholt bei Kranken mit Hirnsyphilis festgestellt worden. Bei 
Tabikem wurde die nur herabgesetzte Lichtreaktion auf diese Weise eben- 
falls gebessert; war sie aber vorher vollständig geschwunden, so vermochte 
eine noch so lange Verdunkelung des Auges keine Rückkehr des Licht- 
reflexes zu erzielen. Sollte dieser Befund durch weitere Untersuchungen 
bestätigt werden, so wäre er ein wertvolles Hilfsmittel, um in Fällen von 
isolierter reflektorischer Pupillenstarre die Frage, ob Hirnsyphilis oder 
Tabes vorliegt, zu entscheiden. 

Der Vollständigkeit halber sei hier noch erwähnt, daß bei der Syphilis 
des Nervensystems auch paradoxe Pupillenreaktion beobachtet wurde (Bech- 
terew, Frenkel, Wilbrand, Sänger). Feiner hat man die nenrotonische 
und myotonische Pupillenreaktion, sowie den Hippus und die „springende 
Mydriasis** in Beziehung zu syphilitischen Erkrankungen gebracht (Straß- 
burger, König, (Marke, Homen). 



4. Geisteskrankheiten. 

a) Progressive Paralyse. 

Bei der progressiven Paralyse kommen Pupillenanomalien recht häutig 
vor und spielen demgemäß bei diesem Kraukheitsbilde eine große Rolle. Die 
dabei beobachteten Pupillenerscheinungeu sind, wie wir sehen werden, recht 
mannigfaltig, eine hervorragende semiologische Bedeutung kommt aber nur 
der reflektorischen Starre zu. Gesellt sich diese Störung zu vorhandenen 
geistigen Anomalien, oder auch nur zu unbestimmten nervösen Symptomen, so 
steht die Diagnose ..progressive Paralyse" so gut wie sicher. I >ie Mannigfaltig- 
keit der Pnpillenstörungen bei der Paralyse kann nicht Wunder nehmen, 
da in neuerer Zeit die Beweiskette sich schließt, daß das ganze Nerven- 
system bei der Paralyse Sitz eines chronischen Entzündungsprozesses sein kann. 

Stellen wir den naheliegenden Vergleich mit dem Verhalten der Pupillen 
bei der Tabes an, so verstehen wir leicht dieses relativ variable Verhalten 
der Pupillen bei der Paralyse, da bei ihr der der Tabes eigentümliche 
Krankheitsprozeß neben anderweiten Veränderungen im Nervensystem, ins- 
besondere Veränderungen an der Hirnrinde und an den von da ausgehenden, 
zu Pupillenzentren hinziehenden Bahnen bestehen kann. 

Die Angaben über den Prozentsatz des Vorkommens reflektorischer 
Starre bei der progressiven Paralyse weichen nicht unerheblich voneinander 
ab. Den Grund hierfür dürfen wir zum Teil in der verschiedenen Auf- 
fassung des Begriffes „reflektorische Starre" suchen. Die einen Autoren 
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zählen nur solche Fälle mit, bei denen vollständige direkte und indirekte 
Lichtstarre besteht, während andere auch die Fälle mit einrechnen, wo 
diese Reaktionen nur herabgesetzt sind. 

Wieder andere rechnen zu der reflektorischen Starre auch die absolute 
Starre und verschieben auf diese Weise den Prozentsatz. 

Meiner Meinung nach müssen die Fälle, wo die direkte und indirekte 
Lichtreaktiou T wenn auch nur einseitig, herabgesetzt ist, mitgezählt werden, 
während es mir zunächst richtiger erscheint, die Fälle von absoluter Starre 
abzuschalten. 

Typische Fälle von reflektorischer Starre sollen dann besonders 
häutig vorkommen, wenu Tabeserscheinungen das Bild der Paralyse begleiten. 

Mit diesen Angaben stimmen im allgemeinen meine eigenen Beob- 
achtungen überein, jedoch will ich nicht verschweigen, daß ich auch typische 
reflektorische Starre ohne irgendwelche anderweitige Tabessymptome bei 
der Paralyse sah. Man darf sich darüber im Hinblick auf die Tatsache, 
daß die reflektorische Starre viele .lahre isoliertes Tabessymptom bleiben 
kann, nicht wundern. 

Mit der Ausbildung der Lichtstarre geht meist ein Schwund der 
Reaktion auf sensible Reize Hand in Hand. Ist der Lichtreflex völlig er- 
loschen, so beobachtet man nur ausnahmsweise noch eine Erweiterung auf 
Hautreize (Hübner, Verfasser). 

Nicht unbestritten ist die Angabe Buccolas, daß die Latenzzeit der 
Reaktion auf sensible Reize bei der Paralyse verlängert sei. 

Eine Rückbildung der reflektorischen Starre nebst den andern 
Krankheit ssyniptomen ist bei der Paralyse beobachtet, dürfte aber wohl 
außerordentlich selten vorkommen ; meist hat es sich bei diesem Vorkommnis 
wohl um sogenannte Pseudoparalyse gehandelt (Fürstner, Uaupp). Ich 
verfüge auch über eine derartige Beobachtung. 

Die zweithäuflgste PupiUenstnrnng bei der Paralyse ist die absolute 
Starre. 

Die Pupillen können dabei hochgradig erweitert sein, und zwar soll 
diese hochgradige Erweiterung hier und da im Beginn der Paralyse auf- 
treten (Hoche, Wollenberg). Öfters wurde eine auffällige Weite im 
paralytischen Anfall beobachtet, und zwar auch dann, wenn vorher enge 
und reflektorisch starre Pupillen vorhanden waren. Es wäre von Wichtigkeit 
festzustellen, ob bei solchen Fällen in der Remission die reflektorische Er- 
weiterung erloschen ist. 

Außer der absoluten mydria tischen Starre soll bei der Paralyse 
auch eine absolute miotische Starre in der Anfallsperiode vorkommen. 

Man faßt sie als einen Sphinkterkrampf auf, hauptsächlich deshalb, 
weil häufig damit Spasmen anderer Muskeln, besonders Augenmuskeln ver- 
bunden sind; als Ort der Auslösung nimmt man die Hirnrinde an. 

L. Bach, Pupillenlehre. 14 
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Neben der absoluten Starre infolge Sphinkterlähmung, wobei eine 
partielle Atrophie der Iris ausnahmsweise beobachtet wurde, kann eine 
Lähmung des Akkommodationsmuskels bestehen (Ophthalmoplegia interna). 
Der Grad der Lähmung beider Muskel kann ein verschiedener sein. Über 
die Häufigkeit des Vorkommens einer Akkommodationslähmung bei der 
Paralyse lassen sich nur schwer ganz zuverlässige Angaben machen, da 
sehr häufig die Aufregung und die Demenz der Kranken eine Prüfung der 
Akkommodation unmöglich machen. 

Nach meinen persönlichen Erfahrungen kommt die Ophthalmoplegia 
interna hauptsächlich bei solchen Fällen zur Beobachtung, wo die Differential- 
diagnose zwischen Paralyse und Lues cerebri schwankt. Zurzeit neige ich 
auf Grund meiner Erfahrungen der Ansicht zu, daß sie mehr als syphilitisches 
wie als paralytisches Symptom anzusehen ist. Es scheint nicht ausgeschlossen, 
daß infolge der Verschiedenheit des Materials die Statistiken der Psychiater 
und Augenärzte etwas auseinander gehen werden. 

Die Tatsache, daß bei der Paralyse auch die reflektorisch starren 
Pupillen öfters mittelweit, ja mehr als mittelweit gefunden werden, erschwert 
sehr häufig die Differentialdiagnose zwischen reflektorischer und 
absoluter Starre. 

Die Entscheidung wird gebracht durch das Verhalten derKon vergenz- 
reaktion; da jedoch die Bemühungen, die Paralytiker zum Konvergieren 
zu bringen, häufig nur einen mangelhaften Erfolg haben, indem es nicht 
gelingt, die Konvergenz in der notwendigen Nähe festzuhalten, so ist die 
Entscheidung schwer, ja gelegentlich wenigstens bei einmaliger Untersuchung 
unmöglich. 

Ich will nicht unterlassen zu bemerken, daß die manchmal auch bei 
absoluter Starre deutlich vorhandene Lidsehlußreaktiou zu Täuschungen 
Anlaß geben kann. 

Man versäume bei der Feststellung der Differentialdiagnose zwischen 
absoluter und reflektorischer Starre nie das Verhalten der Pupillen auf 
sensible und psychische Reize zu prüfen. Fehlt z. B. bei einer Pupillen- 
weite von 4 mm und darüber die Reaktion der Pupillen auf diese Reize, 
so spricht dies in gewissem Grade für absolute Starre, ist sie vorhanden, 
so kann man diesen V instand im Sinne der Diagnose einer unvollständigen 
reflektorischen Starre verwerten. 

Bei dem Vorhandensein einer im Rückgang begriffenen oder nicht voll 
ausgebildeten absoluten Starre wird gelegentlich die sogenannte myotonische 
Reaktion beobachtet. 

Nicht ausgeschlossen ist natürlich auch das Vorkommen der neuro- 
tonischen Reaktion. Während diese jedoch nur ganz ausnahmsweise 
vorkommen wird, soll in «i»".,, der Fälle eine andere Anomalie der Licht- 
reaktion sich zeigen, nämlich das Fehlen der sogenannten sekundären 
Licht reaktion (Weiler). 
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Als Ausnahme wurde hei der Paralyse Konvergenzstarre hei er- 
haltener Lichtreaktion heohachtet. 

Ein recht häutiger Zustand ist bei der Paralyse die Anisokorie, 
auch soll nach AI brau d der Grad der Anisokorie wie überhaupt die 
Pupillen weite sowie die Form und Lagerung der Pupillen außerordentlich 
häutig wechseln. Dieser Wechsel vollziehe sich entweder spurweise von 
Tag zu Tag oder plötzlich ohne Beziehungen zu dem sonstigen Zustand 
der Kranken. 

Wegen der Mannigfaltigkeit der Innervationsstörungen der Iris bei 
der Paralyse und ihres oft zweifellos einseitigen Vorkommens dürften diese 
Beobachtungen nicht überraschen. 

Irgend ein diagnostischer Wert für die Paralyse kommt selbstver- 
ständlich nach dein im allgemeinen Teil Gesagten der Anisokorie nicht 
zu, ihre Bedeutung liegt lediglich darin, daß sie häufig den Anlaß für eine 
genaue Pupillenanalyse abgibt. 

Die „springende Mydriasis" hat man zunächst als ein spezifisch 
paralytisches Symptom angesehen, sich aber bald überzeugt, daß dem 
nicht so ist. 

Immerhin möchte ich diesem Symptom nicht jede diagnostische Be- 
deutung für die Paralyse absprechen. 

Das gleiche ist über den ., Hippus iridis" zu sagen. 

Ob auch der „paradoxen Reaktion* irgend ein diagnostischer Wert 
für die Paralyse zukommt, müssen weitere Untersuchungen erst entscheiden. 

Relativ häufig wird bei der Paralyse Entrundung der Pupille 
beobachtet, 

Soweit ich die Wirkung der Mydriaka und Miotika bei Para- 
lytikern studieren konnte, sah ich keine nennenswerte Abweichung von dem 
normalen Verhalten, zu gleichem oder analogem Resultat sind auch andere 
Autoren gekommen. 

Zum Schlüsse bringe ich noch einige statistische Bemerkungen, 
wobei ich mich im großen ganzen an die neueste Statistik von Ketzlaff 
anlehne. 

Retzlaff hat das Material der Psychiatrischen- und Nervenklinik der 
( 'harite untersucht. 

Die Pupillenstarre auf Lichteinfall erreicht, abgesehen von der Tabes, 
bei der Paralyse den höchsten Prozentsatz. 

Retzlaff fand unter 15« Fällen von Lichtstarre dieselbe 124 mal bei 
Paralytikern, also in 79,5 7«. 

Dieser Prozentsatz umschließt sowohl die Fälle von Lichtstarre als 
von träger Lichtreaktion. 

Ein ähnlicher, zum Teil noch höherer Prozentsatz findet sich in den 
Statistiken von Sieinerling und Thomsen. 

14* 
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Die Akkonimodationsreaktion fand Retzlaff in 211 von 255 Fällen, 
also in 82,8 \ normal; aufgehoben war sie in 16 Fällen = 6,28 °/ 0 , und ab- 
geschwächt in 28 Fällen = 10,29%. 

Aus der Literatur stellt er in bezug auf die Beschaffenheit der 
Reaktion auf Lichteinfall folgende Zahlen zusammen: 







t- 


- 




= 

0 

- 
St a 








Jahr 








%i 


Iu Prozenten 




Anznl 

fü: 




Ke 
Licht rt 


Trii 
Lichtn 




4 II*. 


trii LFf ' 


1877 


T 1 III i III 


21 




H 


] | 


9,5 


38,1 


52.4 


1882 


>'v 1 1 - • i • • * ■ • • 


1 10 


31 


5« 


25 


28.0 


49.0 


23.0 




( ili W 1**4 

« «Unna • . . . . • 


9 




6 


1 


22.2 


««,7 


1.1 


188« 


1 In i iti «i *f\ 


36« 


1 1 - 


172 


82 


30,« 


47.0 


22.4 


188« 


Slt'lll 1» 1*1 1 II IT 


10"» 


:io 


«3 


12 


29.0 


«0,0 


11.0 


1887 


Moeli 


500 


140 


235 


100 


Jn.O 


•1 / .O 


.Inn 


1888 


Sit'inorlinp 


151 




75 


21 


3«.0 


50,0 


14.0 


1892 


Kornfeld n. Kikele< . . . 


57 


ii 


3« 


10 


19.83 


«2.07 


18.01 


1893 


(tuddeii 


1 32« 


30« 


541» 


471 


23.U5 


41,45 


j:>.5 


1893 


Wcstphal 


148 


3« 




38 


24.0 


50,0 




1893 


(iilt,<Tt-15atlet 


34 


19 


14 


1 


55.8H 


41.18 




1891 


Wollenberg 


178 


3« 


89 


53 


20.0 


50,0 


30.0 


1894 


Oelieke 


93 


14 


33 


31 


15.0 


3«,0 


34.0 


1895 


Miltenberg 


4« 


8 


24 


12 


15.9 


54.59 


29.5 


1899 


Schwarz. 


4« 


13 


1« 


17 


28,3 


34.8 


30,9 


1902 


Kaeeke 


110 


8 


«4 


38 


7,3 


58.2 


3 t.:. 


1903 


Piltz 


37 


5 


21 


11 


13.5 


56.75 


•JO.T.'i 


1903 


Fuchs 


3«8 


28 


210 


54 


7.«2 


57,0« 


14.67 


1904 


JotVniy 


227 


5« 


12« 


4* 


24 .«7 


55,51 


19>2 


1905 


Keuliifl" 


255 


Ol» 


124 


72 


23.15 


48.« 


28.25 






4187 


972 


1995 


1105 


23.14 


47,«5 


2«.4 



Aus dieser Tabelle geht hervor, dali in etwa der Hälfte der Fälle 
von progressiver Paralyse die Lichtreaktion erloschen ist. 

Über die Häufigkeit der doppelseitigen Störungen einerseits, der ein- 
seitigen anderseits gibt folgende Tabelle Aufschluß: 
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Daraus ergibt sich das Verhältnis von doppelseitiger Starre zu ein- 
seitiger wie 4:1. 

Die Resultate, zu der verschiedene Forscher über das Verhalten der 
Konvergenzreaktiun gekommen sind, ergeben sich aus folgender Statistik: 
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An weiteren statistischen Zahlen, die nicht der Arbeit von Ketzlaff 
entnommen sind, führe ich an, daß Entrundung der Pupille sich nach den 
verschiedenen Zusammenstellungen im Durchschnitt der Fülle in ungefähr 
40-50% fand. 

Die Häufigkeit der Auisokorie wird sehr schwankend angegeben, 
eine Tatsache, die nicht verwunderlich ist, wenn man bedenkt, daß die 
einen Autoren nur deutlich ausgeprägte Auisokorie, die andern eben wahr- 
nehmbare mitgezählt haben. Der Prozentsatz schwankt zwischen 40 und 60. 

Um die große Holle, die insbesondere die Störungen der Licht- 
reaktion bei der progressiven Paralyse und Taboparahse spielen, zu illu- 
strieren, halte ich es für wertvoll, hier zusammenfassende Tabellen der 
abweichenden Pupillenreaktion bei 1378 in der Chariteklinik beobachteten 
Geisteskranken sowie bei 2115 Nervenkranken anzuschließen. Siehe die 
Tabellen auf Seite 214 und 215. 

Es leitet mich ein bestimmter (Jrund, gerade diese Statistik zu wählen, 
es haben nämlich hier die Störungen der Lichtreaktiun und die Störungen 
der Konvergenzreaktion eine vollständig getrennte Behandlung erfahren. 
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Zusammenfassende Tabelle der abweichenden Pupillenreaktiou bei 
875 geisteskranken Männern und 503 geisteskranken Frauen (zus. 1378) 

nach Retzlaff. 
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Also bei 1878 Patienten 1060 (77.0 Pro/. ) j>iite. 3|H beeinträchtigte IM 

IM. K und 102 (11,7 Pro/.) PLR träge. 
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Also bei 137h Patienten 1312 (95.2 Proz.) gute. 06 beeinträchtigte KR: 

PKK und 43 (3,13 Proz.) PKK träge. 
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Zusammenfassende Tabelle der abweichenden Pupillenieakt ion 
bei 175 nervenkranken Männern und 90 nervenkranken Frauen (zus. 2(55) 

nach Retzlaff. 
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b) Dementia nraecox. 

Vereinzelten Angaben Uber das Verhallen der Pupillen bei der Dementia 
piaecnx-Grtippe be«reirnen wir seit längerer Zeit in der Literatur, ins- 
besondere fiel die häuti«; vorhandene Weite der l'npille auf. ferner das 
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Vorhandensein von Anisokorie und lebhafter Lidschlußreaktion (J. Piltz, 
Kraepelin). 

Genauere Kenntnisse verdanken wir aber erst den eingehenden Unter- 
suchungen von Bunike, Hübner, Weiler und Wassermeyer. — Bumke 
versteht unter Dementia praecox die von Kraepelin so bezeichnete Krank- 
heitsgruppe mit den Unterabteilungen Hebephrenie, Katatonie und Dementia 
paranoides, und zwar in der Umgrenzung, wie Hoche sie in dem Lehrbuch 
von Binswanger-Siemerling gewählt hat. Kr nahm seine Untersuchungen 
unter der Benutzung der West ien sehen Korneallupe vor bei einer Helligkeit 
von nur sieben Meter Kerzen. Kr fand regelmäßig die Pupillen erweitert, 
und zwar schwankte die Weite zwischen ca. ö und 9 mm. 

Anisokorie beobachtete er nur selten; öfters stellte er einen auffallenden 
Wechsel der Pupillenweite an verschiedenen Untersuchungstagen fest. 

Bei systematischer Prüfung der galvanischen Reflexempfindlichkeit der 
Katatoniker lagen die kleinsten wirksamen Reize durchschnittlich sehr 
niedrig, es scheint demnach die Reflexempfindlichkeit relativ lebhaft zu seiu. 

Die Pupillen Verengerung bei der Konvergenz fand er ungestört. 

Die Lidschlußreaktion war in ungefähr der Hälfte der Fälle, ins- 
besondere bei den Katatonikern im engeren Sinne, schon unter gewöhnlichen 
Reobaehtungsbedingungen sichtbar und sehr ausgiebig. 

Als geradezu typisch für die Dementia praecox bezeichnet er das 
Fehlen der Psychorellexe, der Pupillenunruhe und der reflektorischen Er- 
weiterung auf sensible Heize. Kr glaubt sogar, daß Pnpillenunruhe und 
PsychorehVxc auf der Höhe der Krankheit stets fehlen, daß dieses Symptom 
den andern katatonischen Zeichen oft längere Zeit vorausgehe und nicht 
wieder verschwinde, wenn es einmal vorhanden sei, während die reflektorische 
Erweiterung auf sensible Reize zuweilen länger erhalten bleibe und in der 
Remission wiederkehren könne. 

Neuerdings hat Bumke in seinem Referat über die spezielle Pathologie 
der Pupillenbewegung auf der Dresdner Naturforscherversammlung die 
Mitteilung gemacht, daß er nun über nahezu 2»to eigene Beobachtungen 
verfüge und in <><»° 0 aller Dementia praecox-K ranken das von ihm be- 
schriebene Krankheitszeichen gefunden habe. Die Hoffnung, in ihm ein 
verläßliches Frühsymptoin zu besitzen, habe sich nicht erfüllt. 

Hübner. der vor kurzem die gleiche Frage behandelt hat, fand bei 
der Dementia praecox -- er rechnet zu derselben auch noch unter dem 
Bilde der Katatonie verlautende Puerperalpsychosen und in der Haft ent- 
standene Zustände von akuter halluzinatorischer Verwirrtheit bei jugendlichen 
Personen, bei denen später Dementia praecox diagnostiziert wurde — ein 
sicheres Fehlen von Pnpillenunruhe und Psyeliorcflexen nur in 7.V' n seiner 
Fälle, wahrend dieselben in tf°„ sicher vorhanden waren; außerdem hebt 
er hervor, daß es offenbar doch Fälle gibt, bei denen diese Reaktionen 
trotz einer seit längerer Zeit bestehenden erheblichen Demenz bestehen bleiben. 
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Nach Weiler soll bei einem großen Teil der an Dementia praecox Er- 
krankten die sensible Pupillenreaktion fehlen. 

Eine interessante und wichtige, zurzeit nur schwer zu erklärende Beob- 
achtung machte neuerdings Westphal. Er stellte bei drei Katatonikern 
eine vorübergehende Form Veränderung der Pupillen — die Pupillen wurden 
queroval — und zugleich eine ebenfalls nur temporäre Verschlechterung 
des Lichtreflexes bis zur völligen Lichtstarre fest. 

Die Angabe, daß bei Dementia praecox in einem nicht geringen 
Prozentsatz der Fälle isolierte reflektorische Pupillenstarre vorkomme, dürfte 
kaum der Wahrheit entsprechen und macht eine andere Umgrenzung des 
Krankheitsbegriffes wahrscheinlich (Blie). 

In neuester Zeit unterzog Wassermeyer die bisher vorliegenden 
Ergebnisse der Pupillenbefunde bei der Dementia praecox- Gruppe einer 
sorgfältigen Nachprüfung an 160 Geisteskranken; außerdem stellte er 
Kontrolluntersuchungen an 174 Soldaten an. Kr hat seine Untersuchung 
bei Tageslicht mittels des Zeißschen binokularen Mikroskops vorgenommen. 

Bei 39 Kranken, die etwa zu der von Bumke als Dementia praecox 
bezeichneten Gruppe gehören würden, ließ sich das Resultat verwerten. 
Von diesen rechnet er 5 der Hebephrenie, 25 der Katatonie und 9 der 
Paranoia mit raschem Zerfall zu. 

Bei den 5 Hebephrenischen waren Pupillenunruhe und Psychoreflexe 
zweimal deutlich ausgeprägt, bei den 3 andern war die Pupillenunruhe 
gering, eine Erweiterung blieb bei Fragen aus, erfolgte aber beim Rechnen. 

Von 9 stuporösen Katatonikern ließen i J die Pupilleimnruhe so gut 
wie völlig vermissen. 

Bei einem von 5 erregten Katatonikern fehlten beide Reaktionen. 

Bei 9 weiteren Katatonikern, von denen 2 sich in der Remission be- 
fanden, hatten 7 deutlich Reaktion. 

Bei 9 Paranoischen, die einen deutlichen Zerfall ihrer Wahnideen 
zeigten, fehlten Pupilleuunruhe und Psychoreflexe bei zweien. 

Es waren also die in Frag»? stellenden Erscheinungen in Ü von 3V» Fällen, 
das ist in etwas mehr als 15 '„ nicht mehr sicher nachzuweisen. 

Die an Gesunden vorgenommenen K''ntrolluntersu» , hungen ergaben 
weitgehendste Unterschiede in Hinsicht der Lebhaftigkeit und Größe der 
Bewegungen. Bei ungefähr 13",, war die Piipillenunruhe fast Null. Einmal 
fehlten Pupillenunruhe und Psychoreflexe vollständig. Wassermeyer ist 
der Ansicht, daß die außerordentliche Differenz zwischen seinen Ergebnissen 
und denen Rumkes und Hübners sich wenigstens zum Teil aus der ver- 
schiedenen Versuchsanordnung erklären lasse ; da er bei stärkerer Vergrößerung 
nntersuchte, waren Bewegungen noch wahrnehmbar, die mit der Lupe schon 
nicht mehr zu erkennen waren. 

Seine bisherigen Ergebnisse führen Wassermeyer zu dem Schlüsse, 
daß das Fehlen von Pupillenunruhe und Psychorellexen allerdings vorwiegend 
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bei der Dementia praecox, sowie überhaupt bei geistigen Schwächezuständen 
vorkommt, und zwar bei der Dementia praecox auch schon, ohne daß ein 
erlieblicher Grad von geistiger Schwäche vorliegt, daß aber geistiger Ver- 
fall nicht unbedingt den Verlust dieser Symptome nach sich zieht. 

Rumkes Behauptung, daß Psychoreflexe und Pupillenunruhe bei 
Dementia praecox auf der Höhe der Erkrankung stets fehlten, hält er für 
entschieden zu weitgehend. Da außerdem seine Fälle mit Erhaltensein dieser 
Reaktionen klinisch, soweit erkennbar, sich von denen mit Aufgehobensein 
derselben nicht unterschieden, so wäre damit schon deren Verwendbarkeit za 
diagnostischen und prognostischen Zwecken bedeutend beschränkt, noch 
mehr aber, wenn sich seine Erfahrungen bestätigen sollten, daß das Fehlen 
dieser Zeichen gar nicht so häufig ist und auch bei Gesunden bis zu einem 
gewissen Grade gefunden wird. 

Zur Aufklärung des diagnostischen Wertes des Fehlens der Pupillen- 
unruhe und der Psychoreflexe bedürfe es noch vieler Nachprüfungen und 
systematischer Kontrolluntersuchuugen an Gesunden. 

c) Dementia senilis. 

Das Verhalten der Pupillen im physiologischen Senium ist S. 81 be- 
schrieben worden. 

Im großen und ganzen stimmen die Pupillenbefunde bei der Dementia 
senilis damit überein. Von Wichtigkeit ist allerdings, daß Reaktions- 
störungen dabei etwas häufiger beobachtet weiden. 

Berücksichtigt man die Gesamtzahl der vorliegenden Untersuchungen, 
so ergab sich in ungefähr 2° ,, der Fälle das Vorhandensein von Lichtstarre, 
in 0,5 % der Fälle absolute Starre. In ungefähr 4°/ 0 der Fälle wurde die 
Lichtreaktion herabgesetzt gefunden. 

Wegen der großen Bedeutung, die der Lichtstarre und auch der 
absoluten Starre für die Differentialdiagnose gegenüber der progressiven 
Paralyse zukommt, erscheinen systematische Untersuchungen an großem 
Material bei einwandfreier Methodik unter Berücksichtigung aller Pupillen- 
rcaktionen sowie der Form und Weite der Pupille wünschenswert. 



5. Psychische Entwicklungshemmungen. 

a) Imbezillität. 

Die Lichtreaktion wurde bei der Imbezillität meist normal gefunden, 
ebenso die Konvergcnzi eaktion (Siein erl i ng, Uhthoff, Thomson. 
Bumke. Hübner, Ketzin ff). 

In einem ganz geringen Prozentsatz der Fälle soll die Lichtreaktion 
herabgesetzt gewesen sein (Thomson, Retzlaff). 
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Uhthoff beobachtete bei einem Fall von kongenitalem Schwachsinn 
Lichtstarre. 

Nach Bumke werden die Psychoreflexe häufig vermißt, während die 
Pupille auf starke schmerzhafte Reize selten ganz fehlt. 

Bei den sieben Fällen, die Bumke untersuchte, handelte es sich nicht 
um hochgradige Imbezillität. Das gleiche gilt von den 19 Fällen, die 
Hübner untersuchen konnte, trotzdem weichen die Ergebnisse, die Hübner 
bekam, wesentlich von denen Rumkes ab, indem in acht Fällen sowohl 
die Psycho- als die sensible Reaktion vorhanden war. In eiuem Fall war die 
Psychoreaktion positiv, die sensible negativ, in drei Fällen waren die 
Reaktionen fraglich, in zwei Fällen fehlten sie. 

Bei den sechs Fällen, die Wassermeyer untersuchte, ließ nur einer 
PupUlenunruhe und Psychoreflexe vermissen. 

Die Pupillenweite soll bei den Schwachsinnigen im allgemeinen enger 
sein als bei der Dementia praecox (Bumke, Hübner). 

b) Idiotie. 

Hübner fand bei der Untersuchung von vier Idioten einmal die 
sensible Reaktion erhalten, einmal fehlte sie, zweimal waren die Resultate 
fraglich. 

Erwähnt sei hier, daß er auch bei einem kretinist ischen Mädchen 
Fehlen der Reaktion feststellte. 

Bei einem auf sehr niedriger «Stufe stehenden Idioten sah Wassermeyer 
Fehlen der Pupillenunruhe und Psychoreaktion. 



6. Psychoneurosen, vasomotorische, trophische und 

zentrale Neurosen. 

a) Neurasthenie. 

Die bei den Xeurasthenischcn beobachteten Pupillenerscheinungen sind 
sehr mannigfach, haben aber insgesamt nichts direkt Pathognomisches. 

In gewissem Grade charakteristisch ist eine sehr ausgesprochene 
Pupillenunruhe sowie eine den Durchschnittswert oft übertreffende Pupillen- 
weite, des fernem eine große Lebhaftigkeit und Exkursionsbreite der Licht- 
reaktion bei raschem Abklingen derselben. 

Diese Erscheinungen sind der Ausdruck der leichten Erregbarkeit des 
Nervensystems, der leichten Veränderlichkeit des psychischen Gleich- 
gewichtszustandes bei der Neurasthenie. 

Die Konvergenzreaktion bewegt sich in normalen Durchschnittswerten. 

Oft wurde Pnpillenungleu hheit beobachtet, manchmal nur zeitweise, 
z. B. während des Bestehens stärkerer dyspcptischer Erscheinungen 
(Locwenfeld) oder während der Menses (Pelizaeus). 
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Einmal wurde echter Hippus festgestellt (Binswanger), öfters die 
sog. springende Mydriasis. 

Amaurotische, absolute und reflektorische Starre kommen bei Neur- 
asthenie nur vor, wenn sie neben einer organischen Erkrankung des 
Nervensystems besteht. Im Zweifelsfalle sprechen also diese Störungen 
gegen reine Neurasthenie. 

Wegen der Möglichkeit des Vorkommens von absoluter Starre ver- 
weise ich auf den folgenden Abschnitt. 

b) Hysterie. 

Die Zeit liegt nicht fern, wo die Abhängigkeit papillärer Phänomene 
von der Hysterie seitens vieler kompetenter Autoren völlig in Abrede ge- 
stellt wurde. Das Vorkommen hysterischer Lähmungen an den Iris- 
muskeln begegnet auch heute noch starken Zweifeln (Oppenheim u. a.). 

Man hielt hysterische Pupillenstörungen für unmöglich, da die Pupillen- 
bewegung nicht dem Willen unterworfen sei, sondern völlig unabhängig 
davon erfolge. 

Um die Hinfälligkeit dieser Anschauung darzutun, wies Hoche auf 
die bei der Hysterie vorkommenden vasomotorischen Erscheinungen sowie 
auf die Tatsache hin, daß auch beim normalen Menschen „gelegentlich 
hohe Grade des Affektes Bahnen eröffneten, die dem Willen sonst ver- 
schlossen seien". 

Ich habe beim Studium der vorliegenden Kasuistik den Eindruck 
gewonnen, daß sie vielfach auf mangelhafte Exaktheit und Gründlich- 
keit der Untersuchung schließen und den erforderlichen Einblick in die 
Lehre von den Pupillenerscheinungen vermissen läßt; es ist daher wahr- 
scheinlich mancher diagnostische Irrtum, manche absichtliche Täuschung 
seitens der Kranken untergelaufen. 

Trotzdem hat mich die Gesamtheit der vorliegenden Kasuistik, haben 
mich eigene Erfahrungen zu der Überzeugung gebracht, daß sowohl im 
Paroxysinns als in der anfallsfreien Zeit von der Hysterie direkt abhängige 
Pupillenerscheinungen vorkommen. 

Es seien zunächst alle klinischen Erscheinungen an der Pupille, die 
in Beziehung zur Hysterie gebracht wurden, hier kurz angeführt. 

Was die Weite der Pupillen anlangt, so wird dieselbe sehr verschieden 
angegeben: besonders betont sei, daß sowohl hochgradige Miosis als hoch- 
gradige Myadriasis dabei öfters beobachtet wurde. 

Beim Vorhandensein starker Miosis bestand in der Kegel gleichzeitig 
ein Akkomniodationskrampf und ein Krampf der Interni (A. Westphal. 
Aurand und Frenkel), doch sollen bei Hysterie auch stark verengte 
Pupillen ohne jede Spur von Konvergenz vorkommen. 
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Es wird hervorgehoben, daß auch beim Vorhandensein einer starken 
Miosis noch eine Spur Lichtreaktion vorhanden war und darf daher das 
Erhaltensein der Konvergeuzrcaktion gleichfalls angenommen werden. 

Für das Zust andekommen der Miosis ist eine Mitteilung A.West phal s 
von Wichtigkeit. Er beobachtete bei einer hysterischen Person nur dann 
Miosis mit Pupillenstarre, wenn die Kranke ihre Aufmerksamkeit, auf die 
Prüfung lenkte, während die Pupille sich erweiterte und reagierte, wenn 
die Untersuchung ohne Wissen der Kranken vorgenommen wurde. 

Hei den mittelweiten oder leicht erweiterten Pupillen der Hyste- 
rischen kann man oft eine sehr prompte und ausgiebige Lichtreaktion und eine 
lebhafte Pupillenunrnhe feststellen. 

Das Bestreben, mittel weite lichtstarre oder absolut starre Pupillen in 
Abhängigkeit von der Hysterie zu bringen, muß meiner Meinung nach 
schweren Zweifeln begegnen. 

Hingegeu darf das Vorkommen stark erweiterter Pupillen, manchmal 
zusammen mit Akkominodationslähmnng als sicher stehend betrachtet werden. 

Die unter dem Einfluß der Hysterie auftretenden Pnpillenänderungen 
waren bald von kürzerer, bald von längerer Dauer, in der Regel waren sie 
doppelseitig, selten einseitig. 

Einige Auturen geben das Vorkommen von Hippus und springender 
Mydriasis an. 

Meiner Meinung nach berechtigten die bis jetzt vorliegenden Beob- 
achtungen nicht zur Diagnose: Hippus; es handelte sich lediglich um sehr 
ausgesprochene Psychoreflexe. 

A. Fuchs gibt an. daß kurz nach den hysterischen Anfällen die Exkur- 
sionsbreite bei Lichteinfall viel geringer sei als zu der anfallsfreien Zeit. 

Neben den Pupillenanomalien wurden öfters andere Muskelstörungen, 
so — wie sehen erwähnt, — Krampf der Interni. ferner schlaffe Ptosis 
und Lähmung äußerer Augenmuskeln (Aurand, Frenkel u.a.) beobachtet. 

Häufig bestand gleichzeitig und gleichseitig Anästhesie. 

Einem besonderen Interesse begegnen die Pupillen in dem hyste- 
rischen Anfall. 

Eine Pupillenbeeinflnssung wurde sowohl bei den großen hysterischen 
Anfällen, wie bei den Anfällen ohne Konvulsionen, wie auch bei kleinen 
Anfällen ohne erkennbare Bewußtseinsstörung beobachtet (Karplus). 

Im großen hysterischen Anfalle gestalten sich die Erscheinungen an 
den Pupillen im allgemeinen folgendermaßen: 

Zuerst werden mit dem Bewußtseinsverlnst die Pupillen eng, mit der 
Periode der Krämpfe tritt mäßige Erweiterung, auf der Höhe des Anfalls 
deutliche, fast stets doppelseitige Mydriasis und Pupillenstarre ein (Fere); 
selten sollen die reaktionslosen Pupillen mittelweit oder verengt sein. 

Die Pupillenerscheinungen überdauern manchmal die Krämpfe; eine 
bestehende Pupillenerweiterung geht in der Regel mit dem Nachlassen der 
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Krämpfe gleich zurück und es tritt wieder eine, wenn auch träge, Reak- 
tion ein. 

Selten sind die Pupillen verzogen und verharren in diesem Zustande, 
wenn schon wieder deutliche Keaktion vorhanden ist; gelegentlich ist auch 
Anisokorie beobachtet (Kar plus). 

Die Häufigkeit des Vorkommens von Pupillenerscheinungen im 
hysterischen Anfall muß noch Gegenstand spezieller Untersuchungen an 
der Hand eines großen Materials sein. 

Die im hysterischen Anfall auftretenden Pupillenerscheinungen sind 
durch Suggestion und Hypnose beeinflußbar. 

Mit den vorstehenden Mitteilungen dürften die klinischen Beob- 
achtungen an der Pupille in ziemlich erschöpfender Weise behandelt sein. 
Ich bin keineswegs überzeugt, daß die als hysterische Pupillensymptome 
angegebenen Beobachtungen tatsächlich immer auf Hysterie beruhten, 
glaube aber, wie gesagt, an das tatsächliche Vorkommen hysterischer 
Pupillenstörungen. 

Sehen wir nun zu, wie dieselben entstehen. 

Am wenigsten bietet die Miosis der Erklärung Schwierigkeiten, be- 
sonders in den Fällen, wo neben derselben ein Konvergenzkrampf besteht. 
Es dürfte wohl kaum zweifelhaft sein, daß es sich dabei um ein Spasmus 
des Sphinkters handelt. 

Gegen das Zustandekommen der Miosis durch Sympathikuslähmung 
spricht das Fehlen anderer Symptome einer Lähmung dieser Nerven. Auch 
müßte bei dieser Ursache die für gewöhnlich nur noch eben angedeutete 
Lichtreaktion prompter und ausgiebiger erfolgen. 

Bezüglich des Zustandekommens der Mydriasis haben die Unter- 
suchungen Rumkes weitgehendste Aufklärung gebracht. 

Ks erscheint danach so gut wie sicher, daß es sich dabei um eine 
absolute Pupillenstarre. zustandekommend durch eine von der Hirnrinde 
ausgelöste Hemmung des Sphinktertonus handelt. 

Lähmte Bumke durch Homatropin den einen Sphincter pupillae und löste 
darauf einen hysterischen Anfall aus, so hatten im Anfall beide Pupillen 
die gleiche Weite. 

Wurde Homotropin erst im Anfalle gegeben, so wurde dadurch die 
Mydriasis nicht weiter verstärkt. 

Dahingegen brachte die Instillation von Kokain noch eine weitere 
Vergrößerung der Pupille durch Heizung des Dilatator hervor. Es beweist 
dies, daß der Dilatator nicht maximal kontrahiert war. Ein gewisser 
Spasmus desselben kann wohl bestanden haben und ist sogar wahrscheinlich, 
da das Nachlassen des Tonus eines Muskels -- hier des Sphinkter — vor- 
übergehend einen Spasmus des Antagonisten — hier des Dilatator — - zur 
Folge hat. 
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Die durch Eserin verengte Pupille wurde iu dem Falle, den Bumke 
untersuchte, nicht durch den provozierten Anfall beeinflußt, was von vorn- 
herein wahrscheinlich war, da Eserin Miosis durch peripheren Nervenreiz 
hervorruft. 

Für die Fälle, wo Starre bei mittelweiter Pupille bestand, vermag 
ich keine Erklärung zu geben; wahrscheinlich lag hierbei eine Komplikation 
mit einem organischen Nervenleiden vor. 

Das Auftreten einer Pupillenverziehung ist vielleicht auf eiuen Reiz- 
zustand in einem langen Ziliarnerven zurückzuführen. 

In den Fällen, wo bei bestehender Mydriasis Eserin nicht wirkte, 
war wohl sicher die Mydriasis nicht durch die Hysterie bedingt, sondern 
es bestand gleichzeitig ein organisches Leiden oder es lag, was mir noch 
viel wahrscheinlicher ist, Täuschung vor (Atropingebranch). 

Bis weitere Erfahrungen gesammelt sind, möchte ich es für richtig 
halten, eine außerhalb des Anfalls bestehende andauernde absolute .Starre, 
für eine organische Läsion zu halten. 

Völlig ausgeschlossen ist es, eine reflektorische Starre in 
ursächlichen Zusammenhang mit der Hysterie zu bringen, wie dies auch 
geschehen ist. Gelegentlich ist übrigens bei diesen Mitteilungen die ab- 
solute Starre mit der reflektorischen verwechselt worden. 

So sicher nun auch die Abhängigkeit von Pnpillenerscheinungen von 
der Hysterie feststeht, so sicher dürfte auch sein, wie schon aus der großen 
Mannigfaltigkeit der beobachteten Störungen hervorgeht, daß dieselben — 
vielleicht abgesehen vou der hochgradigen Miosis mit Konvergenzkrampf — 
nicht charakteristisch und somit differentialdiagnostisch nicht verwertbar sind. 

c) In fall neu rose. 

Bei der Fnfallneurose fand ich öfters eine auffällige Weite der 
Pupillen, außerdem eine sehr prompte und ausgiebige Lichtreaktion und 
reflektorische Erweiterung. 

.Pupillenungleichheit habe ich mehrmals beobachtet. Da jedoch Aui- 
sokorie ohne Reaktionsstörung nach meinen Beobachtungen ein häufiges 
Vorkommnis darstellt, bin ich nicht geneigt, dieser Anomalie die gleiche 
diagnostische Bedeutung beizumessen, wie dies von mancher Seite ge- 
schehen ist. Pupillenungleichheit mit Reaktionsstörung hingegen tritt 
meiner Erfahrung und Meinung nach ans dem Rahmen der Neurosen her- 
aus, was ich anderer Anschauung gegenüber mit besonderem Nachdruck 
betonen möchte. Bei diesem Befund ist wohl stets eine organische 
Läsion anzunehmen, mit der natürlich die Erscheinungen der Neurose ver- 
gesellschaftet sein können. 

Hübner fand die Lichtreaktion meist normal, in 1 s der Fälle 
gesteigert. 
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d) Migräne. 

Pupillenstörungen sehen wir sowohl bei der echten Migräne als auch 
bei der sog. ophthalmoplegischen Forin der Migräne auftreten. 

Man bringt die reine Migräne, weil die vom Schmerz befallene Kopf- 
hälfte meist deutlich vasomotorische Störungen zeigt, in Zusammenhang 
mit einer Affektion des Sympathikus in Form einer Heizung oder Lähmung 
desselben und unterscheidet eine Hemicrania spastica und paralytica. Bei 
der spastischen Form sei die betreffende Kopfhälfte blaß und die Pupille 
erweitert, bei der paralytischen dagegen sei sie gerötet und die Pupille 
eng (v. Strümpell, Schwarz, du Bois-Reymond). 

In klarer Weise ergeben sich die Beziehungen zu Funktionsstörungen 
im Sympathikus aus einer Beobachtung Paeßlers. Derselbe konstatierte 
in einem Falle, daß beiderseits eine maximale Mydriasis mit Lichtstarre 
nur in den Anfällen auftrat, bei denen gleichzeitig vasomotorische Er- 
scheinungen im Gesichte sich einstellten, während sie ausblieb, wenn in 
den Anfällen die vasomotorischen Störungen vermißt wurden. 

Nicht immer ist jedoch die Migräne von vasomotorischen Erscheinungen 
begleitet, keineswegs immer treten die Pupillenerscheinungen in der ge- 
genannten, als „typisch" bezeichneten Weise auf. 

Es gibt Fälle, wo an den Pupillen das entgegengesetzte Verhalten 
eintritt, es können bei demselben Anfalle Reiz- und Lähmungserscheiuungen 
des Sympathikus miteinander abwechseln. 

(iar nicht so selten bleiben endlich die Pupillen bei dem Migräne- 
anfall ganz unbeteiligt. 

Außerhalb der Anfallsperiode begegnen wir fast regelmäßig normalen 
Pupillen Verhältnissen. 

Die reine Migräne kann allmählich iii die ophthalmoplegische Form 
übeigehen. letztere kann auch von vornherein als solche bestehen. 

Bei der ophthalmoplegischen Migräne kommen häufig zusammen mit 
Lähmungen der äußeren Augenmuskeln auch solche der inneren Augenmuskeln 
zur Beobachtung Der Sphinkter kann allein erkranken oder zusammen mit 
dem Ziliarmuskel. 

Manchmal sind noch andere Nerven, z. B. die okularen Äste des 
Trigeminus. afnziert. 

Die Lähmung bleibt kürzere und längere Zeit bestehen, geht dann 
in der Regel vollständig zurück, um nach einiger Zeit meist wieder aufzu- 
treten. 

Mit der Wiederkehr der Anfälle werden die Lähmungserscheinungen 
häufig schwerer und dauern länger an. Schließlich kann es zu einer partiellen 
oder totalen dauernden Lähmung kommen. 

Über die Art der Entstehung der ophthalmoplegischen Migräne gehen 
die Ansichten auseinander. Die einen denken an reine funktionelle Ver- 
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änderungen, „periodische Fluxion mit Reizung und vasomotorischer Lähmung, 
die auf Grund einer gewissen Diathese kommen und gehen*, andere nehmen 
eine entzündliche Affektion des Okulomotorius an. 

Zum .Schlüsse möchte ich noch eines eigenartigen Falles Erwähnung 
tun, den Fere unter dem Namen „Migraine ophthalmospasmodique'' 
beschreibt. 

Hei einem 32jährigen Manne, der an Migräne litt, stellten sich heftige 
Zuckungen der linken Bulbusmuskulatur ein. die etwa 7 Minuten dauerten. 
Das obere Lid wurde brüsk gehoben, der Bulbus bewegte sich heftig auf 
und ab, seitlich und schief, während dessen kontrahierte sich 3—4 mal die 
Pupille. Nach dem Anfalle blieb die linke Pupille erweitert. 

Neuerdings hat Plavec die ophthalmoplegische Migräne auf eine 
periodische Schwellung der Hypophysis zurückgeführt. Die Schwellung 
beruhe hauptsächlich auf einer Venostase der Hypophyse. Zur Erklärung 
des stets einseitigen Auftretens vermutet er eine laterale Dislokation oder 
Deformation der Hypophyse. Durch die Hypophysisschwellung entstehe 
ein Druck auf die Umgebung, worunter in erster Reihe der Sympathikus 
leide, was sich durch Schmerz und Erbrechen äußere, in zweiter Linie auch 
der N. oculomotorius, was durch die Lähmung zum Ausdruck komme. 

e) Epilepsie. 

Bei den epileptischen Anfällen gehören Pupillenstörungeu zu den 
konstanten Symptomen und sind deshalb schon seit langem bekannt. 

Das Erloschensein der Lieh treak ton galt bis in die neueste Zeit 
hinein als unzweifelhaftes Zeichen eines epileptischen Insultes. Bei der 
Differentialdiagnose zwischen Hysterie und Epilepsie sollte das Fehlen der 
Lichtreaktion eine entscheidende Bedeutung haben. 

Verliefen die Anfälle bei einem Kranken teils mit, teils ohne Reaktion, 
so sollte dieser Umstand für das Nebeneinanderbestehen von Hysterie und 
Epilepsie sprechen. Heute hat diese Ansicht keine Berechtigung mein-, 
da auch bei der Hysterie Lichtstarre, ja absolute Starre vorkommt. 

Im allgemeinen sind während des epileptischen Anfalls die Pupillen 
weit und starr für alle auf die Pupille normalerweise einwirkenden Reize. 
Nur selten reagiert die Pupille während der ganzen Dauer des Anfalls auf 
Lichtreiz sowie auf sensible und psychische Reize. 

Über die Einzelheiten der Pupillenstörungen während der verschiedenen 
Stadien des typischen Anfalls gehen die Meinungen noch auseinander. 

Die Pupillenveränderungen sollen schon in der Aura, ehe das Bewußt- 
sein schwindet, beginnen (Hoche und Binswanger). 

Von verschiedenen Autoren ist eine kurzandauernde starke Ver- 
engerung der Pupillen zu Beginn des Anfalls beschrieben worden 
(Siemens, Binswanger, Gowers, Fere). 

L. H»ch. Fupillenlehre. 1"> 
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Diese Beobachtungen finden eine Bestätigung in experimentellen Er- 
gebnissen. Ruft mau bei Tieren durch Kreatinin epileptische Anfälle her- 
vor, so werden die Pupillen vor dem Anfall eug, während der Zuckungen 
weit und starr (Fürstner, Bumke). 

Andere Autoren konnten selbst bei speziell darauf gerichteten Unter- 
suchungen diese initiale Pupillenverengerung nicht konstatieren. 

Im klonischen Stadium des Anfalls besteht in der Regel die Weite 
und Starre der Pupillen fort. Manchmal treten klonische, nicht ganz 
gleichmäßige Zuckungen an der Iris auf (Siemens, Robin, Siemerling, 
Binswangen und Bumke). 

(ielegeutlicli dauern Lichtstaire und die eben erwähnten Iriszuckungeu 
noch nach dem Erwachen aus dem Anfall, aber bei leichtem Fortbestehen 
der Bewußtseinsstörung an. 

Folgt dem Anfall eine stertoröse Periode, so wird das Verhalten 
der Pupillen verschieden gefunden, teils sind sie starr, teils reagieren sie. 

Oppenheim beobachtete bei einem Fall von epileptischem Koma, 
daß die Pupillen sich bis kurz vor dem Tode auf Licht prompt verengerten. 
..Es zeigt dieser Fall, daß Aufhebung der Lichtreaktion und tiefe Bewußtseins- 
veränderungen nicht notwendig miteinander kombiniert sein müssen, daß die 
Aufhebung des LichtreHexes eine den Bewußtseinsveränderungen koordinierte, 
aber nicht kausal von ihnen abhängende Erscheinung ist." 

In der Regel besteht allerdings im epileptischen Koma Pupillenstarre, 
während im epileptischen Dämmerzustande die Pupillen meist keiue 
starken Abweichungen vom Normalen /eigen. 

Im epileptischen Schlafzustand kann Miosis und Lichtstarre bestehen 
(Ziehen). 

Das Verhalten der Pupillen in den Intervallen zwischen einzelnen 
Anfällen wurde verschieden gefunden. Mehrfach wird angegeben, daß 
Mydriasis auch außerhalb der Anfallszeit bestehe (Abel, Groy und 
Moeli). Einige Autoren fanden die Reaktion .sehr lebhaft (Siemerling, 
Uhthoff, Moeli), andere konnten diese Beobachtungen nicht bestätigen 
(Marie und Musso). 

In seltenen Fällen wurde zwischen den Anfällen Lichtstarre gefunden 
(Siemerling, Thomsen, Retzlaff). In der Mehrzahl der Fälle war die 
Lichtstarre oder eine träge Lichtreaktion an einen postepileptischen 
Dämmerznstand gebunden. 

Fuchs ist neuerdings bei seinen Untersuchungen der mittleren 
Geschwindigkeit der Pupillenreaktion zu dem Resultate gekommen, daß 
man „als Typus der Pupillen reaktion bei der Epilepsie eine besonders große 
Lebhaftigkeit sowohl als bedeutende Exkursionsweite" anzusehen habe 
(siehe Abschnitt „Hysterie"'). 

Wassermey er fand bei der Untersuchung von zehn Epileptikern folgende 
Verhältnisse: Pupillenunruhe war bei vieren mit ausgesprochener Demenz 
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zweimal fehlend, zweimal gering, bei sechs weiteren ohne besonderen geistigen 
Defekt war sie vorhanden, fehlte jedoch bei zweien derselben im epileptischen 
Dämmerzustände bei erhaltener Lichtreaktion. 

Die galvanische Reflexempfindlichkeit fand Bumke im Anschluß 
an epileptische Fülle sofort mehr gesteigert als im Tntervall. 

Im epileptischen Dämmerzustande war die elektrische Reflex- 
beweglichkeit herabgesetzt, die reflektorische Erweiterung auf 
sensible Reize fehlend. 



Knie eigentümliche perseverierende Erweiterung der Pupillen bei 
prompter Lichtreaktion stellte Albrand beim Erwachen der Epileptiker 
aus dem physiologischen Schlaf fest. 

Anisokorie ist nicht selten bei Epileptikern beobachtet worden 
(Fere, Siemerling, Frenkel u. a.). 

Über die Ursachen der Pupillenstörungen im epileptischen Aufall 
bestellen verschiedene Anschauungen. Ich führe hier die Anschauungen von 
Hoche und Bumke an. 

Hoche meint, die unbefangene Beobachtung der Tatsachen mache es 
wahrscheinlich, daß dabei gar kein einheitliches Geschehen immer wirksam 
sei; für die epileptische Lic.htstarre könne sowohl ein muskulärer Spasmus, 
wie eine sonstige zentrale Störung des Reflexbogens in Frage kommen. 
Eine genaue Entscheidung darüber sei namentlich durch die Unmöglich- 
keit der Prüfung der Akkommodationsreaktion sehr erschwert. 

Bumke sucht in kortikalen Vorgängen die Ursache der Pupillen- 
erscheinungen. Er geht dabei von der Tatsache aus, daß Reizung weniger 
zirkumskripter Rindenzentren stets Miosis, die des ganzen übrigen Hirn- 
mantels nur Mydriasis zur Folge hat. „Der klassische epileptische Anfall 
steht in seiner Wirkung gleich der Faradisation oder chemischen Reizung 
der gesamten Hirnrinde und diese hat (neben allgemeinen Krämpfen der 
quergestreiften Muskeln) mydriatische Starre zur Folge.- Manchmal kann 
-die Erregung der Hirnrinde, geradeso wie sie gelegentlich nur den 
Arm oder das Bein oder sonst irgend einen Abschnitt der motorischen 
Kegion betrifft, auch einmal das kortikale Spliinkterzeiitruin angreifen und 
miotische Starre hervorrufen. Durch ein Zusammenwirken der pupillen- 
verengenden und -erweiternden Wirkung der Hirnrindenreizung erkläre sich 
die Tatsache, daß die Pupillen im Anfalle auch Mittelstellungen ein- 
nehmen können, dadurch daß diese beiden Wirkungen miteinander abwechselten, 
fände der Hippus seine Erklärung, auch könne der Sphinkterkranipf klonisch 
sein, -ebenso wie klonische Kontraktionen der Ziliarmuskcln von Knies 
mit dem Augenspiegel während des Anfalls beobachtet seien." Die Anisokorie 
sei die Folge einer stärkeren Störung der Irisinnervation des einen oder 
andern Auges. 

15* 
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7. Toxische Erkrankungen des Nervensystems. 

Die Pupillen können bei Vergiftungen in sehr mannigfacher Weise 
niitbet lüften werden. Ks spielen demnach die Erscheinungen an den Pupillen, 
zumal da sie leicht zu beobachten sind, bei der Feststellung von Intoxikationen 
eine gewisse Holle. 

Die in der Literatur vorhandenen Angaben über das Verhalten der 
Pupillen bei den einzelnen Vergiftungen weichen nicht unerheblich von- 
einander ab. 

Die Differenzen in den einzelneu Beobachtungen lassen sich meiner 
Meinung nach leicht erklären. 

Wir wissen von einer Reihe von Giften, daß sie zunächst reizend auf 
das Nervensystem einwirken, und zwar je nach der Menge verschieden 
lange Zeit, und daß der Reizwirkung eine lähmende Wirkung folgen kann. 
Ks werden somit die Erscheinungen an den Pupillen nicht nur von der Art 
des Giftes abhängen, sondern auch von der Menge des Giftes, von der 
individuell verschiedenen Resistenz, und wesentlich auch von dem Stadium 
der Vergiftung. 

Es ist fei ner bei der Deutung der Pupillenphänomene bei Vergiftungen 
zu berücksichtigen, daß das Gift auf das ganze Nervensystem in reizendem 
oder lähmendem Sinne einwirken und dadurch eine mit telbare Einwirkung 
auf die Pupillen eintreten kann. 

Es gibt eine Reihe von Giften, die bei lokaler Anwendung ohne jede 
W irkung auf die Pupillen bleiben, die aber dadurch, daß sie Atemnot, also 
O-Veiarinung des Blutes herbeiführen oder dadurch, daß sie, wie z. B. das 
Strychnin, Krämpfe verursachen, indirekt eine Einwirkung auf die Pupillen 
gewinnen. 

Bei dieser indirekten Beeinflussung der Pupillen beobachten wir meist 
Mydriasis und insofern kann man oft von typischer Beeinflussung der 
Pupillen sprechen auch bei Mitteln, welche giir nicht direkt auf die Iris 
einwirken, welche aber z. B. regelmäßig Krämpfe oder Atemnot oder heftige 
Schmerzen hervorrufen und auf diese Weise die Pupillen erweitern. 

Während bei den nicht direkt auf die Iris einwirkenden Giften aus 
den oben erwähnten l'rsachen ein gewisser Wechsel und eine gewisse In- 
konstanz in den Pupillenphüuomen besteht, ist die Wirkung der eigentlichen 
Irismuskelgifte (der Mydriaka und Miotika), sowohl bei lokaler als bei 
innerlicher Verabreichung eine typische. 

Die l'nterst hiede verwischen sich nur. wenn eine tödliche Intoxikation 
herbeigeführt wurde, da mit dem Eintritt der Agone die typische Gift- 
wirkung schwindet und die für die Agone und mit dein eintretenden Tod 
die dafür charakteristischen Merkmale eintreten. 
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Die häufiger vorkommenden und besonders die praktisch wichtigeren 
Vergiftungen sollen nun eine zum Teil etwas ausführlichere Besprechung 
finden. 

Die seltene)' vorkommenden Vergiftungen folgen in tabellarischer An- 
ordnung unter Zugrundelegung der von W. Albrand und H. Schroeder 
gemachten Aufstellung. Ich war lange im Zweifel, ob ich in dieser Aus- 
führlichkeit auf die Pupillenverhältnisse bei den Intoxikationen eingehen 
solle, entschloß mich aber schließlich dazu aus der Erwägung heraus, daß 
gerade bei den Vergiftungen eine rasche Orientierung oft sehr vonnöten 
oder wenigstens erwünscht ist und daher der ledigliche Hinweis meiner- 
seits auf die ausführlichen Darstellungen von Uhthoff, von Lewin und 
Gnillery, sowie auf die schon erwähnte von Albrand und Schroeder 
unangenehm empfunden werden könnte. 

a) Narkotisch und anästhesierend wirkende Gifte. 

«) Alkoholismus. 

Einer eingehenderen Betrachtung bedarf die Einwirkung des Alkohols 
auf die Pupille. Wir haben bei den auf alkoholischer Basis beruhenden 
Pupillenstörungen zwischen den akuten und chronischen Formen der 
Alkoholvergiftung zu unterscheiden. 

Von Bedeutung ist weiter, ob das Gift ein normales oder „invalides* 4 
Gehirn trifft, ferner spielt die Resistenz des Individuums gegenüber dem 
Alkohol eine Holle. 

Die vorliegenden Intersuehungen über akute Vergiftungen, die wir 
hauptsächlich A. ('ramer, H. Gudden, Hübner und Vogt verdanken, 
ergaben, daß auch der Genuß erheblicher Mengen von Alkohol bei Gesunden 
ohne deutliche oder überhaupt ohne Störung des Pupillenretlexes bleiben 
kann, wenngleich andere Hetlexe dadurch Schaden litten. 

Besteht bei gesunden Leuten ein«« erheblich«' I ut olerauz gegen Alkohol, 
so bewirkt allerdings die akute Intoxikation in der Pegel eine Herab- 
setzung der Pupilleiireaktion. 

Aber auch eine Steigerung der Hetlexe durch die akute Vergiftung 
kommt vor. So stellte Hü bn er bei drei von sechs Studenten, die regelmäßig 
Alkoholexzes.se begingen, bei bestimmter Anordnung des Versuches nach 
Genuß von f» — 8 Flaschen Bier eine erhebliche Steigerung sowohl des 
Lichtretiexes wie der sensiblen und Psychoreaktion fest. Auch bei den drei 
übrigen war eine, allerdings nicht ganz deutliche Steigerung vorhanden. 

Bei sinnlos Betrunkenen fand Guddcn in der Hälfte der Fälle 
träge, ja manchmal nahezu völlig erloschene l»V;»ktion. Mit dem mehr und 
mehr zurückkehrenden Bewußtsein stellte sich allmählich die Pupilleii- 
reaktion wieder her, die dann manchmal eine Zeitlang sogar lebhaft war. 
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Während im exaltierten Rauschzustand die Pupille oft weit gefunden 
wird, sehen wir im schwersten Rauschzustand ohne Exaltationen die Pupillen 
manchmal eng:, manchmal weit. Vielleicht hängt hierbei die Weite der 
Pupille, ähnlich wie bei der Chloroformnarkose, von dem Grade der 
Intoxikation und Alteration des Nervensysteuies ab. 

Viel häufiger und deutlicher als bei Gesunden treten bei einem Teil 
der Menschen mit angeborener oder erworbener Minderwertigkeit des 
Zentralnervensystems Veränderungen der Pupillenreflexe auf. Diese 
Veränderungen laufen parallel mit den Veränderungen der Psyche und sind 
deshalb als Maßstab zu benutzen. Bei Idioten und Degenerierten, denen 
Vogt 40 com Arak oder Rum in Wasser gab. trat in ungefähr '/* der 
Fälle eine Veränderung der Reaktion, und zwar größtenteils eine trägere 
Lichtreaktion auf. 

Aus dem Gesagten geht hervor, daß der Pupillenbefund bei der 
akuten Alkoholintoxikation keineswegs charakteristische Merkmale bietet. 

Das gleiche gilt auch von den Pupillenverhältnissen bei der chronischen 
Alkoholintoxikation (Siemerling, Uhthoff, Thonisen, Moeli, Marina, 
Albrand. Bumke u. a.). In Übereinstimmung mit den Erfahrungen anderer 
Autoren dai-f ich auf Grund eigener Beobachtungen an ca. 100 Alkoholikern 
behaupten, daß beim chronischen Alkoholismus die Pupillen öfters relativ eng, 
selten stärker erweitert gefunden werden und daß ihre Reaktionen ver- 
hältnismäßig träge und wenig ausgiebig erfolgen. 

Die Trägheit der Pupillenreaktion scheint sich proportional der Schwere 
der Intoxikation zu verhalten. 

Die mittlere Geschwindigkeit der Lichtreaktion der Pupille liegt unter 
dem Normalen (Fuchs). 

Höchst selten ist die Störung nur einseitig. 

Entweder ist nur die Lichtreaktion herabgesetzt oder Licht- und 
Konvergenzreaktion sowie auch die Reaktion auf sensible und psychische 
Heize (Hübner). 

L'ber ausgesprochen myotonische Reaktion beim Alkoholismus be- 
richtet Nonne. 

Von besonderer Bedeutung ist die Frage, ob auch reflektorische 
Starre infolge Alkoholismus vorkommt. 

Die Mehrzahl der Autoren, denen ich mich anschließe, neigt zu der 
Annahme, daß reflektorische Starre als große Seltenheit dabei vorkommt. 

Es durfte von Interesse sein, die Angaben Moelis, die sich auf sehr 
große persönliche Erfahrung stützen, keimen zu lernen. 

Dieser Autor hat bei seiner ersten Veröffentlichung (1885) angegeben, 
daß isolierte Lichtstarre beim Alkoholismus vorkomme. Schon damals aber 
war ihm autgefallen, daß in einigen Fallen sich die zunächst sehr schlechte 
Lichtieaktion im Laufe der Beobachtung besserte. 
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In einer späteren Mitteilung (18U7) äußerte sich nun Moeli dahin, 
daß ihm die Beziehungen zwischen vollständiger und länger dauernder 
Lichtstarre und Alkoholismus zweifelhaft geworden seien. Eher zuzugeben 
sei, daß eine vorübergehende Trägheit so bedingt sei. 

Die materielle Unterlage der Pupillenstörungen beim Alkoholismus 
dürfte kaum für alle Fälle übereinstimmend sein, so viel bestechendes auch 
eine einheitliche Ursache, die z. B. Kaimann, wie wir unten sehen werden, 
anzunehmen geneigt ist, von vornherein hat. 

Zur Erkläruug der Pupillenerweiterung während der Exaltationen 
im Rauschzustand denke ich an einen kortikalen Reizzustand, der im 
wesentlichen eine Hemmung des Oknlomotoi inst onus zur Folge hat. 

Für das Zustandekommen der Miosis beim Alkoholismus dürften im 
wesentlichen die entgegengesetzten Verhältnisse in Betracht kommen. 

Die reinen Störungen der Lichtreaktion bei mittelweiter oder er- 
weiterter Pupille haben wohl öfters in einer Affektion der Netzhaut und 
des Sehnerven, also in einer Schädigung der zentripetalen Bahn ihren 
Grund. Diese Annahme hat um so mehr Wahrscheinlichkeit für sich, wenn 
gleichzeitig eine Sehstörung vorhanden ist; sie erscheint so gut wie sicher, 
wenn ein objektiver Befund am Optikus (Neuritis. Atrophie) konstatiert 
werden kann. Bei doppelseitiger Störung können sich differential- 
diagnostische Schwierigkeiten mit der reflektorischen Starre ergeben. 

Störungen der Lichtreaktion bei gleichfalls mittelweiter oder er- 
weiterter Pupille können weiterhin durch eine Läsion der zentrifugalen 
Bahn bedingt sein. Häufig besteht dabei auch ein Fehlen oder eine Be- 
einträchtigung der Konvergenzreaktion. Es ist dies der Fall, wenn der 
Schließmuskel der Pupille stark paretisch oder paralytisch ist. Besteht 
nur eine leichtere Parese, so fehlt nicht selten nur die Lichtreaktion, 
während der Konvergenzimpuls noch eine Verengerung der Pupille bewirkt. 
Bei dieser Sachlage kann eine reflektorische Starre vorgetäuscht werden. 
Meist ist diese aber nur vorübergehend, da mit. dem weiteren Zurückgehen 
der Schließmuskelparese auch die Lichtreaktion sich wieder einstellt. Bei 
der ungemeinen Häufigkeit, mit der Alkohol zu peripherer Neuritis führt, 
scheint mir die Auffassung, daß auch die Pupillenstöruiigen häufiger ihre 
Ursache in einer Alteration des zentrifugalen Kctlexbogens haben, wohl 
begründet. Die Eigentümlichkeit, daß öfters nur einzelne Abschnitte des 
Pupillenringes sich bewegen, weist darauf hin, daß auch die kurzen Ziliai - 
nerven primär und allein der Sitz der Störung sein können (Moeli). 

Außer den kurzen Ziliarnerven kommen als primäre Lasionsstellen noch 
das Ganglion ciliare, der Stamm des Okulomotorius an der Hirnbasis, die 
Okulomotoriusausstrahlung im Peduiikulnsgebict und das Kerngebiet in 
Betracht. 

Für die letzten- Auffassung spricht sich besonders Haimann auf 
Grund bereits vorliegender und eigener pathologisch-anatomischer Befunde aus. 
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Fest begründet ist diese Anschauung für die Fälle, die klinisch unter 
dem Bilde der Poliencephalit is haemorrhagica superior (Wer nicke) 
verlaufen. 

Raimann hat nun aber auch bei 10 Fällen, die klinisch nicht das 
typische Bild der Poliencephalitis superior boten, bei der mikroskopischen 
Untersuchung Veränderungen im Mittelhirn festgestellt, die jenen bei der 
genannten Encephalitis analog waren. Die von ihm festgestellten Blutungeu 
beschränkten sich in der Hegel strenge auf die graue Substanz und die 
unmittelbare Umgebung der Augenmuskelkerne, manchmal reichten sie bis 
in den distalsten Teil der Rautengrube hinunter, anderseits bis in den 
Streifenhügel hinauf. Selten waren auch die Xervenkerne degeneriert. 
Die Xerven der gelähmten Augenmuskeln erschienen fast immer normal oder 
waren nur unbedeutend af fixiert. 

Auf Grund dieser Beobachtungen möchte Raimann alle Fälle von 
alkoholischer Ophthalmoplegie auf einen verschieden stark ausgeprägten 
pathologisch-anatomischen Prozeß zurückführen, ist sich aber bewußt, daß 
die bis jetzt vorliegenden Tatsachen für diese Annahme nicht genügen, ja 
ihr teilweise widersprechen. Einmal fanden sich bei manchen Fällen 
Blutungen in dem Kerngebiet ohne Lähmungen, anderseits Lähmungen ohne 
Veränderungen im Kerngebiet. 

Bei direkter Einwirkung des Alkoholgiftes auf die Xerven dürfte die 
Entscheidung, ob das Gift primär den Xerven in der Peripherie, oder 
dessen Kern angreift, kaum möglich sein, da die Veränderungen des Nerven 
und des Kernes sich gegenseitig beeinflussend nebeneinander herlaufen. 
Nur bei einer primären Erkrankung der kurzen Ziliarnerven bleibt der 
Kern ob dauernd? intakt und umgekehrt, da das Ganglion ciliare 
zwischen Kern und kurze Ziliarnerven eingeschaltet ist. 

So erwünscht und wichtig es auch wäre, weitere somatische Symptome 
zur Sicherung der Ditferentialdiagnose zwischen den alkoholischen und den 
auf anderer Basis beruhenden Geistesstörungen zu bekommen, so möchte 
ich doch glauben, daß die Verwertung der Pupillensymptome zum Aufbau 
der Diagnose nur mit der allergrößter Vorsicht angängig ist, da sie gar 
wenig charakteristisch und konstant sind. Vielleicht gelingt es einer 
exakteren Methodik der Pupillenniitersuchungen in dieser Hinsicht Fort- 
schritte zu erzielen. 

£) Chloralhydrat. 

Von fast allen Autoren wird beim Chloralhydrat die pupillenvereiigernde 
Wirkung hervorgehoben, nur Kane berichtet über starke Pupillenei Weiterung, 
allerdings nach sehr hoher Dosis mit tödlichem Ausgang; es ist daher an- 
zunehmen, daß die Pupillenei -Weiterung nicht als direkte Chloralhydrat - 
Wirkung, sondern als prämortale Erweiterung anzusehen ist. 
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Die Erweiterung der Pupillen auf sensible Reize hört bei der Wirkung 
des Chloralhydrates auf. 

y) Morphium, Opium und verwandte Mittel. 

Bei der akuten Vergiftung mit Morphium sowohl, wie bei der chro- 
nischen besteht zumeist Miosis. Kommt es bei schweren Vergiftungen zum 
Auftreten von Konvulsionen, Opisthotonus usw., so geht dieselbe in 
Mydriasis über. 

Eine einmalige Dosis wirkt stundenlang, ja bis zu einem Tage und 
länger pupillenverengernd. Bekannt sind die dauernd engen Pupillen der 
Morphiuphagen, bei denen die Schädlichkeit sich immer wiederholt. 

Die Licht- und Konvergenzreaktion der Pupillen ist bei der durch 
Morphium bewirkten Miosis fast immer vorhanden, dagegen ist die Erweiterung 
auf sensible Reize herabgesetzt oder fehlt ganz. 

L'nter 11 Fällen von Morphinismus fand Retzlaff »i mal normale 
Reaktion und 5 mal träge oder unausgiebige auf Licht ; die Konvergenz- 
reaktiou war in allen 11 Fällen prompt. 

Enge und starre Pupillen erwähnen Levinsohn und Liebrecht. 

Die Persistenz der Miosis post mortem ist eine Ausnahmeerseheinung 
I H u s e m a n n , A u e r b a c Ii ). 

Bei manchen Tieren scheint Morphium auf die l'upille anders zu 
wirken wie beim Menschen. 

Es liegt in der Natur der Sache, dati Intoxikationen mit Opium, Kodein, 
Papaverin, Thebain. Laudanin, Narkein usw. zu denselben Erscheinungen 
an der Pupille wie die mit Morphium führen. 

In den Mitteilungen über Kodein Vergiftung ist die Mydriasis relativ 
häufig der Miosis gegenüber erwähnt. Kleine narkotische Dosen dieses 
Mittels verengern die Pupille, größere, tetanisierende erweitern dieselbe 
Iv. Sc h ro e der). 

«) Nikotin. 

Bei den leichteren Oraden der Nikotinvergiftung kommt es häutig zu 
Miosis, bei den schwereren Fällen kommt auch Mydriasis zur Beobachtung. 
Bei lokaler Anwendung tritt gleichfalls eine Miosis auf (Lewin). 
Selten ist reflektorische Starre beobachtet (Thtlioff. Eperon). 

Akute Vergiftungen mit Nikotin bewirken beim Kaninchen und bei 
der Katze nach einigen Sekunden Miosis, wofür sowohl Reizung des Okulo- 
motorius, wie Schädigung der Zellen des G. eervirale supreiimm in Betracht 
kommen. 1—2 Minuten später tritt Mydriasis auf infolge Lähmung der 
sympathischen Ganglienzellen - speziell des Ganglion ciliare (Laugley und 
Anderson, Bach und Meyer). 
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Zu beachten ist, daß Nikotin eine Schädigung des Sehnerven hervor- 
rufen und auf diese Weise das Verhalten der Pupillen beeinflussen kann. 

t) Kokain. 

Kokainvergiftung führt zu Mydriasis, die manchmal mit Starre ver- 
bunden ist (Schnyder, Liebrecht, Dejerine, Feinberg). 



Bei der Inhalation von Chloroform besteht im Exzitationsstadium 
Pupillenerweiterung mit erhaltener Lichtreaktion. Mit dem Eintritt der 
Betäubung werden die Pupillen eng und bei der Tiefnarkose außerdem 
lichtstarr. 

Bei zu tiefer und gefahrdrohender Narkose tritt an Stelle der Miosis 
mit Starre eine Mydriasis mit Starre, infolge eintretender Asphyxie oder 
Synkope. Eis handelt sich dabei um die vor dem Tode allgemein eintretende 
Erscheinung an den Pupillen. 

Wird Chloroform innerlich genommen, so tritt bei unfiihlbarem Puls 
und stertorösein Aussetzen der Atmung Erweiterung und Reaktionslosigkeit 
der Pupillen ein (Lewin und Schauensteiii). 

Von manchen Seiten wird das Vorkommen individueller Verschieden- 
heiten bei der Chloroformnarkose angegeben, und zwar sind folgende drei 
Formen beobachtet (Vogel): 

In der ersten Reihe von Fällen zeigten sich bei dem Eintreten 
tieferer Narkose die Pupillen verengt, die Verengerung bleibt bestehen, im 
Moment des Erwachens tritt plötzliche Erweiterung auf. Bei der zweiten 
Reihe ist in der tiefen Narkose das Umgekehrte vorhanden, die Pupille ist 
weit und wird eng beim Nachlassen der Narkose. Übergänge zwischen 
diesen beiden entgegengesetzten Formen kommen vor. In der dritten Reihe 
waren die Pupillen mäßig eng und reaktionslos. 

Bei manchen Tieren ist das Verhalten der Pupillen in der Chloroform- 
narkose ein anderes wie beim Menschen. So tritt beim Hunde die Pupillen- 
verengerung erst sehr spät nach der anfänglichen Erweiterung bei schon 
längst bestehender Muskelschlaffheit ein. Die Pupillenverengerung bedeutet 
hier schon «höhende Lebensgefahr. 

Bei der Ä thernarkose des Menschen soll im allgemeinen das gleiche 
Verhalten der Pupillen obwalten. Zur definitiven Klärung dieser Frage 
seheinen mir weitere Untersuchungen notwendig. 

Ein von den Verhältnissen beim Menschen abweichendes Verhalten 
wurde bei Versuchstieren beobachtet; so sind bei der Katze in der Äther- 
tiefnarkose die Pupillen in der Regel über mittelweit und reaktionslos. 



*) Inhalationsnarkotika. 
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Mit dem Rückgang der Tiefnarkose tritt wieder normale Weite und Reaktion 
ein, woran sich, ohne daß von neuem Äther gegeben wird, eine Miosis mit 
Lichtstarre anschließen kann (Rumke und Trendelenburg). 

Bei den übrigen Inhalationsmitteln, die wohl zum grüßten Teil wegen 
Xichtbewährung außer Gebrauch gesetzt sind, findet sich in der Mehrzahl 
als beängstigendes Symptom die Pupillenerweiterung ausdrücklich erwähnt-, 
das Verhalten der Pupillen in der eigentlichen Narkose dieser Mittel dürfte 
wohl im großen und ganzen dem der Chloroformnarkose ähneln, es werden 
aber bei einigen Substanzen zum Teil abweichende Pupillenerscheiimngcn 
in der tieferen Narkose erwähnt. So sah v. Jaksch Pupillenerweiterung bei 
Anwendung von Bromäthyl, Bromoform oder Lust gas, L. Lew in in der 
Narkose mit Methylenbichlorid, nur zuweilen Pupillenverengerung neben 
Krämpfen usw.; auch in der Narkose mit Azetylen, Äthylbromid und Äthylnitrit 
und mit Chlormethyl (Beobachtungen bei Tauben!) soll die Pupille dilatiert . 
sein (Albrand). 

Unsere Kenntnisse über das Verhalten der Pupillen bei den verschiedenen 
Narkotizis zeigen noch manche Lücken. Einer meiner Schüler ist zurzeit 
mit eingehenden Untersuchungen in dieser Richtung beschäftigt und werden 
dieselben hoffentlich zur weiteren Klärung dieser Frage beitragen. 

b) Scliwermetulle. 

Bei der chronischen Bleivergiftung kommen nicht selten Anomalien 
der Pupillen zur Beobachtung. Sie können zweierlei Ursache haben, einmal 
wirkt das Blei gelegentlich auf die Nerven der inneren Augenmuskel, ins- 
besondere des Sphincter pupillae im lähmenden Sinne ein, weiterhin kommen 
Sehnervenentzündungen und Atrophien mit ihren Folgen an der Pupille dabei 
zur Beobachtung (Bach, Wirsing). 

r) Metalloide. 

Die Arsen Verbindungen haben öfters zu Erscheinungen an der Pupille, 
und zwar zur Lähmung des Spinkter Anlaß gegeben (Marik, Knies, Bach) 
Der Gebrauch von Brom führt gelegentlich zur Miosis. 

d) Bot iilismiis, Allantiasis. 

Die zahlreichen Mitteilungen über Vergiftungen mit Fleisch. Wurst, 
Fischen, Austern. Muscheln. Krebsen. Käse usw. heben in erster Linie 
die Störungen der inuern Augenmuskeln hervor. Der Sphincter pupillae 
und der Ziliarmuskel sind in der Regel gleichzeitig, doch nicht 
immer in gleichem Grade befallen, nur gelegentlich tritt die Störung des 
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Sphinkter wesentlich hinter die des Ziliarmuskels zurück. Das Gegenteil 
ist gleichfalls beobachtet. 

Differentialdiagnostisch erwähne ich. daß bei der Diphtherie viel 
häufiger der Ziliarmuskel allein oder wesentlich stärker geschädigt ist. 

Es ist wahrscheinlich, daß es sich bei den Fleisch-, Fisch- usw. Ver- 
giftungen um nukleare Lähmungen handelt (l'hthoff, Römer und Stein). 



Ich lasse nun eine tabellarische Übersicht der bei den verschiedensten 
Vergiftungen beobachteten Pupillenerscheinungen folgen unter Zugrunde- 
legung der von Albrand und Schröder aufgestellten Tabellen. 
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Gruppe A (toxische Mydriasis) nach W. Albrand und H. Schröder. 1 ) 



Mydriakum 




im engem und 


Bemerkungen 


weitern Sinne 





Acidum und 

Natrium 
sulicylicum. 

Akonilin (Ako- 
nitum. Sturmhut, 
Eisenhut). 



Namentlich bei schwereren allgemeinen Intoxikationserschci- 
nuiigen findet sich Mydriasis häutiger atigegeben als Miosis (L. Le wi n), 
teilweise mit Verlust der Pupillarreaktion auf Licht. 

Nach v. Jnksch, Huseinann und L. Löwin sind im 
Akonitismus die Pupillen anfangs eher verengt; hernach, wenn die 
Atmung mühsamer wird. Sopor und Konvulsionen auftreten, er- 
weitern sie sich und reagieren kaum noch auf Licht. \Veite und 
zugleich völlig lichtsturrc Pupillen sind nach Lewin vielleicht 
schon als Kollapserscheinungen anzusehen, l'hthoff rechnet das 
Akonitin zu den Mydriucis. 

Siehe S. 90. 

NachBrieger erzeugt Athylendiumin. im faulen PorsehHeisch 
gefundeu (Bricgcr über Ptomai'ne, Hirschwald, Berlin 1*85), 
neben Dyspnoe Pupillenerweiterung usw. 

Siehe unter Vergiftung mit Schwämmen (Mycetismus). 



Siehe S. 225». 
Siehe S. 235. 

Siehe unter Vergiftung mit Schwämmen (Mycetismus). 



Adrenalin. 
Äthylendiamin. 



Agaricus 
phulloides. 

Alkohol. 

Allantiasis, Ho- 
tulismus. 

Amanita phal- 

loides oder 
bolbo>a; ferner 
Amanita pan- 
therina ( Panther- 
schwamm), * 
Amunita rubescens 
(Perlsehwanim). 

Amylamin. Nach L Löwin im Tierversuch Zyanose erzeugend und schließ- 

lich unter Pupillenerweiterung Kollaps und Tod. 

Arnvlenhydrat. Anker (therap. Monatshefte, 1 81*2 ) erwähnt in einem spater 

gesundenden Kalle nach Amylenhvdratvergiftung (27 g) ad maximum 
dilatiertc Pupillen im Koma, hernach stertoröse Atmung und Pupillen- 

') Wesentlich abgekürzte Wiedergabe der von Albrand und Schröder auf- 
gestellten Tabelleu. 
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Mydriakum 
im engern und 
weitern Sinne 



Bern erkungen 



Anemone Pulsa- 
tillae. Küchen- 
schelle, Anemonin. 

Anhalonium 
Lewiuii. 

Antifebrin 
(Acetanilid). 



Antipyrin. 

Apokodein. 
Apomorphin. 

Arsen. 
Astragatus. 

Atrabilin. 

Atropin (Atropa 
Helladonna). 

At rosein. 

Balsamum Co- 

paivue. 

Bilsenkraut. 

Blausäure, 
Zyankalium, 
Nitrile. 



Hl. i. 

Boletusarten 
(Boletus Satanas, 
pachvpus, calopus, 
Inridus). 



Verengerung. Im ganzen rufen toxische Dosen dieselben Er- 
scheinungen hervor wie bei der akuten Alkoholvergiftung. 

Mydriase als Nebenwirkung angegeben (L. Lewin. Vogl.). 



Das Jnfus aus den Früchten dieser Kakteenart zeigt unter den 
Nebenwirkungen Pupillenerweiterung uud AkkommodationsschwÜche. 

Pupillenerweiterung und Beeinträchtigung der Pupillarreaktion, 
gelegentlich auch aufgehobene Reaktion, sind meist begleitet von 
schwereren Allgemeinerscheinungen. 

Pupillenerweiterung gleichzeitig unter schwereren Allgemein- 
erscheinungen. 

Mydriase bei innerer Anwendung. 

Mydriase bei innerer Auwendung: das Mittel wirkt auf den 
Sympathikus und erzeugt auch bei lokaler Einwirkung Pupillen- 
erweiterung (L Lew in, Die Nebenwirkungen usw.). 

Siehe S. 235. 

(Lokokriiuter.) Nach L. Lewin Pupillenerweiterung und 
Tetanus. 

Siehe Nebennieren-Präparate S. 90. 
Siebe S. 88. 



Siehe Skopolamin (unter den Solaneen erwähnt), lokales 
Mydiiakum. 

Nach L. Lewin sind unter den Nebenwirkungen mit Annahme 
einer Idiosynkrasie Kranipfanfälle und weite Pupillen beobachtet. 

Siehe Hvosevamiu. 

K u h I ni e y ( Blausäure- und Zyankalium- Vergiftung in gerichtlich- 
medizinischer Beziehung. Vicrteljabrsschr. f. gerichtl Med.. 1898> er- 
wähnt unter den Krankheitserscheinungen (p. 87): Pupillen er- 
weitert, gegen Beize unempfindlich. Ferner werden neben der 
Pupillenerweiterung und Prominenz der Hulbi zumeist schwere 
nervöse Reizsymptome angegeben, wie allgemeine Konvulsionen. 
Zyanose und sieh daran anschließend als Schlußglied: Koma und 
allgemeine Lähmung (v. .laksch, Husomann, Seidel). Lewin 
betont die Pupillenerweiterung gerade im konvulsivischen Stadium. 

Siehe S. 235. 

Siehe unter Vergiftung mit Schwämmen (Myzetismus). 
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Mydriakum 
im engern und 
weitern Sinne 



He m erkunden 



Botulismus. 

Bovist (Sclero- 

deruia citri- 
num s. vulgare 
s. aurantiacum). 

Bromkalium, 
Bromismus. 



Brucin. 

Bufidin. 

Cannabis Indica, 
Haschisch. 

Cantharellus au- 
rantiat-us. falscher 
Eierschwainm. 

Chenopodium 
(Gänsefuß). 

Chinin, Chiuoidiu, 
Cinchouidin usw. 

Cicuta virosa, 
Wasserschierling. 



Cinae Flores, 

Santonin, 
santoninsaures 
Natron. 

Colchicin (Col- 
chicum autumnale. 
Herbstzeitlose). 



Cortex, (»ranati 
Punici. Pelletierin, 
Punicin. 



CS, (Schwefel- 
kohlenstoff). 



Siehe S. 235. 

Siehe unter Mycetismus. 



Sowohl beim Menschen wie im Tierexperiment ist unter schweren 
Allgemeincrschcinungcn Mydriasis und herabgesetzte Popillarreaktion 
beobachtet (L. Lew in). 

Siehe Strychnin. Brucin hat eine etwas schwächere Wirkung 
als Strychuin. 

Siehe unter Krötengift, bei den Tiergiften erwähnt. 

Beim Kannabismus sind meist mydriatische Pupillen angegeben 
(v. Jaksch, Husemann) neben Starre (L Lewin). 

Siehe unter Mycetismus. 



Im Sopor mit Zyanose usw. Erweiterung der Pupillen an- 
gegeben (L Lew in). 

Mydriasis (Schauenstein) vornehmlich auch im konvulsivischen 
Stadium des Tierversuchs (L. Lew in) 

Nach L. Lewin bei Vergiftungen Krämpfe und erweiterte und 
unbewegliche Pupillen; nach Sc hauen stein sind Konvulsionen, 
Zyanose und Pupillenerweiterung häufige Vcrgiftungserscheiuungen. 

In schweren Vergiftungen (neben einer Reihe von nervösen Er- 
scheinungen: allgemeine klonische Konvulsionen. Sopor usw.) werden 
zumeist weite, träge reagierende Pupillen angegeben (l'hthoff. 
v. Jaksch, Dcmme, Vogl, L. Lewiii, Schaucustein). 

Nach v. .Jaksch sind bei Vergiftungen Krämpfe, Koma usw. 
häufig, aber nicht konstant die Pupillenerweiterun». Nach L. Lew in 
können allgemeine Zuckungen (klonisch oder tonisch, anhaltend 
oder anfallsweise) aultreten, können aber ebenso oft fehlen; auch 
die Pupillenerweiterung kunn vorhanden sein oder kann auch fehlen. 

Nach l'hthoff werden Pupillenerweiterung und trüge Reaktion 
wiederholt angegeben, v. .lakscb gibt Pupilbmcrweiterung neben 
Krämpfen usw. an. L. Lewin häutiger Verengerung als Er- 
weiterung nach Pelletierin. E. Kost (Kul»nlmrgs Real- Enzyklopädie. 
Bd. 29. lOOft) sagt, daß Pelletierin. subkutan beim Menschen an- 
gewandt, Pupillenengc und Hyperämie der Net/.hnutgefiißc erzeugt. 

In der akuten Vergiftung werden Pupillenerweiterung und 
Reaktionslosigkeit der Pupillen angegeben (vgl. Harniseu, Viertel- 
jahrsschr. für gerichtl. Med., Bd. XXX, H»06). In der chronischen 
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Mydriakum 
im engern und 
weiten» Sinne 



Bemerkungen 



t'yuoglossum 
otTicinale. Huuds- 
zunge. 

Dntura Stram- 
moninm. Stech- 
apfel, Duturin. 

Delphinin (Semen 

Staphysagriae. 
Stephanskörner). 



Dulmisin, Du- 
lioisia. 

Dynamit. 
Nitroglyzerin. 

Ephedra vulgaris. 
Ephedrin und 
Pseudoephedrin. 

Ergotismus. 

Euknin A. 

Eumydrin, Mcthy- 
latropiniumnitrat. 

ij 

Kuphorhiu Latyris 
(Wolfsmilch. 
Springkraut). 
Springkörner. 

Euphthalmin. 

Extraotum snpra- 
renale von 



K. Merck. 

Filix iiiiu (Filix- 
siiure). 



i 



Fleichgifte usw. 
Haschisch. 



Vergiftung beobachtete Köster im Tierversuch (Kaninchen) eben- 
falls weite reaktionslose Pupillen. 

Nach I/. Lew in Pupillen erweitert, aber nicht bei direkter 
Applikation des Mittels. 



Ähnliche Wirkung wie die der Belladonna. 



Das Mittel ruft bei Säugern (Katzen, Hunden usw.) und 
Fröschen innerlich allgemeine Lähmung des Rückenmarks hervor 
ohne vorhergehende K<-izci sclninungen mit folgender Lähmung des 
Herzens und der Respiration : die auftretenden Konvulsionen sind 
Folge der Rcspirationsstöruiit.'. Daneben erwähnt Vogl Mydriasis. 

Siehe S 89. 



Nach l T hthoff findet sich zuweilen Pupillenerweiterung an- 
gegeben; nach L. Lewin besteht Mydriasis. 

Mydriasis bei örtlicher Applikation (Loebisch): die Mydriasis 
beruht nach L. Lewin auf Sympathikus-Erregung (daneben Lid- 
spaltenerweiterung und leichte Protrusio Bulhi). 

Siehe Seeale corniituin. 

Wie Alvpin. Stovaiu usw. Kokain-Ersatzmittel. 
Lokales Mydriakum (WReuß). 

Tm I. Stadium der Vergiftung nach L. Lew in Pupillen- 
erweit erung. 



Mittelgradige Mydriasis nach histillioning einer )d'\ Solution. 
Siehe unter Nebennierenpräparateu. 



Die meist angesehene Pupillen*™ eiterung ist neben Reaktions- 
losigkeit im Falle einer lntoxikatiousamanro.se selbstverständlich 
(l'hthoff. I. c. p. !M; Stülp. Arch. f. Augenhedk., Bd. M). 
Aber auch sonst rinden sich erweiterte Pupillen unter Krämpfen. 
Henomnienh.'it usw. im Filicismus bemerkt, wahrend Huscnianti 
ausdrücklich Miosis im Tetanus erwähnt. 

Siehe A üautiasis. 

Siehe L'amiabis Indica. 
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Mydriakum 
n eDgern and 
Sinne 



Bemerkungen 



Helleborein und 
flelleborin (Helle- 

borus viridis, 
niger, Nieswurz). 



Hemanthin 
(Hemanthus toxi- 
carius. Buphane 
toxicar). 

Holokaiu. 
Homatropin. 

Humulus lupulus 
(Hopfen). 

Hydrastinum 
hydrnchlorikum, 
Hydrastis cana- 
deusis. 



Hyoscin. 

Hyoscyamin, 
Byoscyamus niger, 
Bilsenkraut. 

Japanischer oder 
chinesischer 
Kampfer. 

Insektengifte 
(Honigbiene, 
Wespe usw.). 

Jodismus (Jod, 
Jodkalium, Jod- 
natrium usw.). 

Jodoform. 



Kadavergiftc. 

Kampfer, Kam- 
pferöl. 



Kantharidin, 
Kantharideti 
(Lytta vesicatoria), 
spanische Fliegen. 



L. Bach, PupiUenlehre. 



Mydriasis wird namentlich bei schwereren Allgemeinerscheinungen, 
Krämpfen, Dyspnoe, Sopor usw. regelmäßig erwähnt (Husemann, 
Lewin, v Jaksch, Vogl usw.), nur Schauenstein erwähnt sie 
als nicht konstantes Symptom. Auch nach GenuD von reifen Samen- 
kernen von Helleborus niger werden Pupillenerweiterung und verlang- 
samte Reaktion beobachtet (E. Fürth, medizin. Klinik, No. 14, 1905). 

Das Hemanthin wirkt ähnlich dem A tropin (Eulenburgs Real- 
Enzyklopädie, Bd. X, 1896, S. 292). 



Örtlich wohl nur geringe Mydriasis. 
Lokales Mydriakum. 

Nach L. Lewin Pupillenorweiterung im Sopor. 



Anfangs erregende, später lähmende Wirkung auf die Gefäß- 
nervencentra (Loe bisch). Noch energischer als das Fluidextrakt 
der Hydrastis soll das Hydrastinin wirken durch Getäßwand- 
kontraktion. Bei Vergiftung mit hohen Dosen im Tierexperiment 
(Kaninchen) mit Extrakt, fluid. Hydrast. americ. kommt vorüber- 
gehend aueh Miosis zur Beobachtung (Albrand). 

Lokales Mydriakum. 
Lokales Mydriakum. 



Siehe unter Camphora. 



Die Gifte rufen nach intravenöser Injektion beim Tier (Hund) 
schwere Litoxikationserscheinungen hervor: Trismus, Nystagmus, 
Pupillenerweiterung und schließlich Atemlähmung (Uhthoff, 1. c. 
p. 177). Weitere Gifte aus dem Tierreiche siehe unter Tiergiften. 

Bei Allgemeiuerscheinungen nach Jodpräparaten findet sich 
Pupilleuerweiterung angegeben; lokal wirken die Mittel nicht auf 
die Pupille. 

Bei Vergiftungen können sich erweitert« Pupillen neben 
Zuckungen zu dem Bilde der Psychose hinzugesellen (Gcppert, 
Eulenburgs Real- Enzyklopädie, Bd. XI, 189«). 

Siehe Ptomaine. 

Nach L. Lewin schon bei medizin. Dosen als Nebenwirkung 
Pupillenerweiterung neben Konvulsionen beobachtet: dgl. im Koma 
(v. Jaksch) 

Nach Schauen st ein kommt Mydriasis in den Konvulsionen 
der Kanthariden- Vergiftungen ölter vor; bei experimenteller Ein- 
führung von Kanthariden ins Blut herrscht Mydriasis bis zum Tode 
des Tieres vor (Galippe, Soc. d. Biol. Oaz.' med. d. Paris, 1875). 

16 
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Mydriakum 
im engern und 
weitem Sinne 



Bemerkungen 



Kloakengas. 

\ 
'i 

i 

" I 

Kockeiskörner, 
Pikrotoxin. 



Kohlensäure. 



Kokain (Folio 
Coca von Ery- 
throxylon Coca). 

Koffein (Kaffee. 
Tee, Ohokolade). 

I 

Koniin (t'onium 
maculatum, Erd- 
oder gefleckter 
Schierling). 



Kurmitin. 
Krotonöl. 
Kurare, Kurarin. 



Krötengift. 

Lupinus f Lupinen - 
samen), Lupinidin. 
Lnpatiin. Lupinin. 

Myzetismus, 
Vergiftung mit 
Schwammen. 



Gaagemenge von Schwefelwasserstoff, Ammoniak, Kohlen- 
säure usw., welches in den schwersten Formen der Vergiftung nach 
Seidel Pupillenerweiterung neben Reaktionslosigkeit im aaphyk- 
tischen Stadium hervorruft. Dieser Befund ist für die Vergiftung 
ebensowenig charakteristisch, wie der Leichenbefund der erweiterten 
Pupille nach Kloakengas-Intoxikatiouen. 

Pupilleuerweiterung (La nggaard, Schauenstein) ist in dem 
spätem Stadium der Pikrotoxin-Vergiftung der regelmäßige Befund, 
vorher sind die Pupillen in den Anfällen (bei Hnnden) verengert 
(Langgaard, Eulenburgs RealEnzyklopädie. Bd. XIX, 1898). 

Heizung des pupilleudilatierenden Zentrums in der Medulla 
oblongata (Salkowski) nicht nur im Tierexperiment im ab- 
gesperrten Kaum unter den Erscheinungen der Asphyxie mit 
drohendem Tode durch CO*-Üborladung des Blutes eintretend, 
sondern auch bei jeder mehr weniger akuten Autointoxikation durch 
CO« aus allen möglichen Ursachen. 

Siehe S. 90. 



Leichte Mydriasis nach örtlicher Applikation (Argyll Robert- 
son, Brit. med. Journ., 1885). Bei akuten Vergiftungen erwähnt 
v. Juksch Mydriasis. 

Im akuten Koniismus sind nach Ilusemann unter epilepti- 
formen Krämpfen. Zyanose usw. die Pupillen erweitert. Nach 
Schauen stein besteht anfangs im Stadium der Reizung des 
vasomotorischen Zentrums neben der Kontraktion der Kapillaren 
Pupillen Verengerung; iu der folgenden Lähmung werden Kapillaren 
und Pupillen erweitert: im Sopor sind die Pupillen ev. un- 
beweglich. Nach L. Lew in sind die Pupillen erweitert. 

Siehe Seeale eoruntum. 

Nach Schau cn stein weite Pupillen. 

Die Mydriasis spastica infolge der Dyspnoe (indirekte Mydriasis 
durch Unterbrechung der regelmäßigen Atmung) tritt nicht ein. 
wenn die künstliche Respiration eingeleitet wird (H. Schulz, 
Eulenburgs Renl-Enzyklopädie). 

Siehe unter Tiorgiften. 

Im Tierversuch Narkose und lang anhaltende Mydriasis (Schauen- 

st ei n). 

Die von Husemaun erwähnte dritte Form der Pilzvergiftungen 
entspricht als Mycetismus cerebrales am meisten dem Bilde der 
Atropinvergiftnng mit Mydriasis, Akkommodationsparese usw.; bei 
der Sektion findet sich nach Husemann Mydriasis (Eulenburgs 
Real-Encyklnpädie, Bd. XIX, 18981 LoUtercs ist selbstverständlich, 
aber wann? Bei Augenerscheinungen bestehen zugleich Allgcmoin- 
.•rscueinungen. wie starke Benommenheit. Konvulsionen, Tetanus usw. 
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1 




Mydriakum 
im engern und 
weitern Sinne 


Bemerkungen 




Abgesehen von der Vergiftung mit Fliegenpilzen (siehe unter Miosis) 
finden sich z. T. auch sonst noch abweichende Angaben über das 
i ernaiien ucr i upmen. nacu \ ergwungen mit Agancus pnauoiues, 
Amanita phalloides werden mitunter erweiterte Pupillen, mitunter 
unveränderte, mitunter verengte angegeben (Schauenstein, Huse- 
niiiiiij neben Kouvulsioncn usw. Nach Agaricus russul. emetic. 
ist die Pupille beim Kaninchen unverändert, bei der Katze miotisch 
(Schauenstein). Bei der eigentlichen Pilzvergiftung (Mauß, 
neriin. klin. Wochenschrift >o. Sib, liKw) wird 1. c. im allgemeinen 
von großen Schwankungen der Pupillenweiten im Laufe der Ver- 
giftungen gesprochen. 


Mydrin. 


Mischung von Ephedrin und Homatropin, schnell wirkeudes 
Mydriakum (Groenouw). 


Narkotin. 


Zu den Alkaloideu des Opiums gehörig, welche pupillen- 
erweiternd wirken bei .Mensch und Iicr (v. Jakscn, \t. Lewiii). 


Natrium 
salicylicutn. 


Siehe Acid. salicylicum 


Nebennieren, Prä- 
parate derselben. 


oicne o. w. 


Kux voiuica. 


Siebe rMnennin. 


Oxalsäure. 


Beim Oxalismus acut, gibt Husemaun uti: Dyspnoe, Zyanose, 
Kollaps und Mydriasis; auch L. Lewin gibt unter den Vergiltungs- 
symptomen bei der Wendung zum ungünstigen Ausgang Pupillen- 
erwoiterung im Kollaps an. 


1 apavenn. 


Ii _ _ . „ _ — I n , v 1 a - A 1 l# L m 1 t\ »I 4 Irv t * 1 m al ' 1 «lf • ■«Mola . ■ 1 A 1/ m A It 

r apavenn, ein AlKatoia des i'piums, wirKi nacii >. Jansen 
pupillenerw eiternd. 


Phosphor. 


Am 5.-6. Tage der Vergiftung reagieren die Pupillen schwach 
und langsam, bis sie im schließlichen Kollaps weit und unbeweglich 
werden (Schuchardt). Hier liegt wohl die übliche prämortale 
Erweiterung (Albrand) vor. Jooster ( Vicrteljahrsschr. f. gor. 
Med., lHttl») sah in einem Falle geheilter Phosphorvergiftung träge 
reagierende und enge Pupillen. 


Pilzvergiftungen. 


Sieh« Mycetismus. 


Plotnaine. 


Die Autoren betonen die große Ähnlichkeit der (»iftwirkuugen, 
welche die r'toiiiaine z. T. mit den Alkaloiden haben: Pupillen- 
erweiterung, akkommodative Lähmung usw. unter Konvulsionen usw. 


(Quecksilber. 


Bei tödlicher Sublimatvergittung findet -«ich die Heobachtung 
von weiten, starren Pupillen (zitiert aus l'hthoff, p. 10H). 


Rhabarber. 


Durch den (Jehalt an Oxalsäure entsteht das Hild des Oxalismus 
(Kionka). 


Rizm. Ricinus 
communis. 


Das im Samen von Ricinus communis enthaltene Rizin, das 
dem Abrin (einem Toxalbutnin im .lequivitysamen, Paternoster- 
erbseii) verwandt ist, zeitigt in Vergiftungsfällen nach Schauen- 
st ein Pupillenerweiterung. 
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Mydriakum 
im engern und 
weitern Sinne 




Roßkastanie. 


Die in unreifen KoUkrv^tauien enthaltenen Saponinsubstanzen 
erzeugen Delirien, Pupillenerweiterung usw. (Reilly, Brit. med. 
Journ. 1887). 


Salamandra, 
Salamandarin. 


Das genannte Tiergift (Salamandarin, ein aus toxischen Sekreten 
der Hautdrüsen dargestelltes Alkaloid) wirkt pupillenerweiternd 
(L. Lewin) hei Tieren, ferner erzeugt es epileptiforme Konvul- 
sionen z. B bei Hunden (Husemann). Weitere tierische Gifte 
siehe unter Tiergiften. 


Salipyrin. 


Schon nach 0.5 — 1.0 Vergiftungserscheinungen beobachtet : Atem- 
not mit Erweiterung der Pupillen usw. Dunistrev. Deutsch med. 
Wochensehr., PH) 21, So. 4a). 


Salol. Salizylsäure — Phcnyläthcr; Vergiftungserscheinungen nach 
Husemann Karbolharn, Koma mit Mydriasis. 


Schlangengift. 


Siehe Tiergifte. 


Schwämme. 


Si*»lio M V7otismua 


Schwefelsäure. 


In schweren Vergiftungen Pupillenerweiterung neben Kon- 
vulsionen. Asphyxie usw. (Schuchardt; Geppert. Eulenburgs 
Kcal- Enzyklopädie, H<l. XXI, p. IU2). 


Schwefel- 
wasserstoff. 


Mydriasis nach v. .laksch; nach Ii. Lewin Pupillen bald weit, 
bald eng in» Koma mit Zuckungen, Ionischen und klonischen. Dyspnoe. 
Zyanose usw.; siehe ferner unter Kloakengas. 


Skopolanün. 


Siehe Scopolia unter Solaneen. 


Secale cornutum, 
Kornutin, Sphu- 

celinsäure, 
Splmcelotoxin. 


Ii 

Im Ergotismus acutus wird meist Mydriasis und gelegentlich 
trä^e Pupillnrreaktion ungesehen neben nervösen Erscheinungen 
(Yogi, L. Lewin); nach Tnczek kann My<lriasis oder Miosis be- 
stehen im Ergotismus acutus. Bei Vergiftung mit hohen Secale- 
dosen geht die im Tierexperiment anfangs verengt gefundene Pupille 
alsbald in die antemortale Mydriasis über (Albrand). 

r 

\V irken pupillenerweiternd. 


Solaneen. 


Spartein. 


1 

Dargestellt aus dem Kraut (Horba (Jenistae) des Besenginsters 
(Spartunim scopariuni). ruft nach L. Lewin bei Tieren Pupillen- 
erweiterung unter Krämpfen hervor. 


Stechapfel. 


\' 

Siehe Datnrin. 


Strychnin, Nux 
vomiea, Brech- 
nüsse. 


Nach der übereinstimmenden Angabe der Autoren tritt im 
Tetanusnnfall unter Beteiligung der Atommuskulatur (durch direkt« 
Reizung der KeHexzentren) mit maximaler Inspiratiousstellung des 
Thorax Erweiterung der Pupillen ein. welche in der Krampfpause 
wiederum einem normahm Verhalten Platz macht. 


Sturmhut 


Siehe Akonitin. 



Sulfotial, Trional. Bei schsverer Sulfonal- und Trionalvergiftung mit bedrohlichen 

Allgemeinerscheinnnyen (Kollaps usw.) sind mehrfach Pupillen- 
erweiterung und Trägheit der Pupillenreaktion, auch starre Pupillen, 
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Mydriaknm 
im engern and 
weitern Sinne 



Bemerkungen 



>u [irnrenin 

(Höchst). 
Thebaiu. 



Tiergifte. 



Tollkirsche. 
Toxine, die. 

Trional. 
Tropakokain. 



Valeriana offi- 
cinal., Valerianae 
Oleum, Tinctura 
Valerianae. 

Voratrin (im 
Sabadillsamen 
enthalten), Vera- 
trum album 
(weißer Nieswurz). 

Vogelbeeren. 



Zyankalium. 

Zytiain (Oytiaus 
Labarnum, (Gold- 
regen). 



angegeben. Loebisch gibt bei Sulfonalintoxikation auch Pupillen- 
enge an, ebenso L. Lewin und Bornemann (s. darüber Uhthoff, 
l. c. p. 168). 

Siehe Nebenniereupräparate. S. 90. 

Unter deu Alkaloideu des Opiums am meisten tetanisierende 
Eigenschaften zeigend (Cl Bernard); seine krampferregende Wir- 
kung ist wohl allgemein anerkannt (L. Lewin, Eulenburgs Keal- 
Enzyklopädie, und Allard 1. c); daneben besteht mäßige Pupillen- 
erweiterung und träge Pupillarreaktion bei vorhandenen Allgemein- 
erscheinungen (L. Lewin). 

Beim Schlangengift, Hayagift (Loebisch, Eulenburgs Real- 
Enzyklopädie, Bd. X), ist die in der Kegel vorhandene Pupillen- 
erweiterung keine direkte Giftwirkung auf die Iris (Husemann), da 
das Gift nicht auf die glatten Muskeif isern wirkt. Das Atmungs- 
zentrum wird anfangs erregt, alsdann zugleich mit den motorischen 
Uerzgunglien und dem vasomotorischen Zentrum (Gefäßdilata- 
tion) gelähmt. Außer den schon genannten Güten aus dem Tier- 
reich wäre noch das Krötengift zu erwähnen, welches ein namentlich 
für Evertebraten und Kaltblüter sehr giftiges Aklaloid (Hufidin, 
Phrynin) enthält. Bei der von Husemann in Haschkas Handbuch 
gleichfalls unter den Vergiftungen angeführten Trichinose kommen 
Mydriasis und akkommodative Störungen nur ausnahmsweise vor. 

Siehe Solaneen und Atropiu. 

Bei einer Reihe vou Vergiftungen mit Toxinen, ferner mit 
Leukomainen (Autointoxikationen) wird von den Autoren Pupillen- 
erweiterung angegeben. 

Siehe Sulfonal. 

Tropakokain (Kenzoylpseudntrnpein ; die Synthese des Tropina 
und seiner Abkömmlinge siehe Eulenburgs Real-Enzvklopädie, Bd. 
XXVII, p. 642) bewirkt instilliert nur geringe Mydriasis. 

Im Vergiftungsfalle treten neben Delirien usw. mehr oder 
weniger erweiterte Pupillen auf (v. Jaksch, L. Lew in). 



Bei Vergiftungen mit Veratrin sind nach Schauenstein die 
Pupillen meist erweitert; nuch L. Lewin ist neben Kollaps, kon- 
vulsivischen Bewegungen usw. die Erweiterung der Pupillen als 
inkonstantes Symptom zu betrachten. 

Nach v. Jaksch sind nach Intoxikationen mit Vogelbeeren die 
Pupillen erweitert (der toxische Körper ist die l'arasorbinsiiure). 

Siehe Blausäure. 



Nach 



. .1 aksch_Zuckungen, Piipillenorweiterung; dgl. 



nach 

L. Lewin häufiger Erweiterung als Verengerung. Nach Huse- 
mann (Eulenburgs Hcal-Enzyklnpädie. Bd. V) persistieren mit- 
unter einzelne Erscheinungen (Mydriasis) außergewöhnlich lange. 
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Gruppe B (toxische Miosis) nach W. Albrand und H. Schröder. 



.. 

Überwiegend 




luiotiscli wirkende 1 


Bemerkungen 


Substanzen 




.*\zeiaie, tue. 


Beim Tier (Hund) erzeugen diesselbcn. innerlich genommen, 
tiefen Schlaf und sehr enge Pupillen, die sich aber auf Atropin 

erweitr-rn (v Mpfintr Kprliu Llinisclio W f rn*Kpn*/»hrift 1ftfi@ 

" 1 V ^ * II \ C 1 IHK, Ut^lllll. nillll(3\.ll*T T» UVjUCUHjiU 11 Ii, * UUA, 

No. 43). 


Azetylen. 


Siehe unter Inbalations-Narkotika S. 236. 


\ t It l' 1 ii Ii 1 : i (*l i 1 

/\inj ii uiunu* 
Chloräthyl. 


aiene unter innaiatinns-.>araotiKa c>. jöo. 


Äthylcnchlorid. 


Siehe unter Inholatiotis-Narkotika S. 235. 


Äthvliden- 
äthyliithor. 


Ist ein Diäthvl-Azetal: siehe unter Azctalen. 


Athylidencblorid. 


Siehe unter Inhalations-Narkotika S. 235. 


Athylidenmethyl- 
äther. 


Ist ein Dimethyl-Azetal; siehe unter Azetulen. 


Äthylnitrit. 


Siehe unter Inhalations-Nurkotika S. 235. 


| 

Agaricus tomi- 
nosus. 


Nach L. Lewin ist Pupillenvcrengerung die Kegel (Lehrbuch 
der Toxikologie). 


Aldehyd. 


Siehe unter Inhalations-Nnrkotika S 235. 


Ainvleu. 

■ 


Siehe unter Inhalations-Narkotika S. 235. 


Äther. 


Siehe unter Inhalations-Nnrkotika S. 235. 


Henzin. 


Hei Vergiftungen mit Petroleumbenzin ist Miosis mit z. T. auf- 
gehobener Pnpillenrcnktion öfter erwähnt als Mydriasis, letztere nur 
bei sehr schweren Intoxikutionen. Racine (über den Tod durch 
Benzinvergiftung. Vicrteljahrsschr. f. ger. Med., 1901) erwähnt 
drei Fülle einer derartigen Vergiftung, 2— 3jährige Kinder betreffend 
und z. T. mit sehr schweren Krseheinungen: 1. Fall: Pupillarreaktion 
erhalten, Gesundung: '2. Fall: Pupillen ad maximum dilatiert, 
Zyanose usw.; Gesundung; 3. Fall: (eigene Beobachtung): Pupillen 
weit und starr, K'»ma, Zyanose usw . bald auch klonische Krämpfe, 
Kxitus. Bei der zwei Tage hernach gemachten Sektion waren die 
Pupillen gleich und mittelweit. 
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Überwiegend 
iotisch wirkeni 
Substanzen 



Bemerkungen 



Benzol, Stein- 
kohlenbenzin. 



.Bromäthyl. 
Athylbroniid. 

Bromoform. 



Chloralhydrat. 

t'hlormethyl, 
Methylchlorid. 

Chloroform. 

Eserin 

Kliegenschwamm, |j 
Agarisus h. Ami 
nita muscaria. 
Muskarin. 



Folia Jaborandi. 

Heroin. 

Inhalations- 
narkotika. 

Kalabarbohne, 
Physostigmu 



Karbolsäure. 
Phenol. 



Nach L. Lew in erzeugt Benzol bei toxischer Einwirkung an 
Warmblütern (Hunden) sowohl inhaliert wie innerlich genommen 
klonische Zuckungen unter Pupillenerweiterung; derselbe Autor 
erwähnt nach innerlicher Vergiftung beim Menschen reaktionslose 
Pupillen. 

Siehe unter lnhalations- Narkotika. 



L. Lewin gibt ausdrücklich in der Bromuformnakose verengte 
und starre Pupillen an; bei iunerlicher Bromolbrmvergiftung wird 
neben Narkose, Zyanose usw. gleichfalls Pupillenstarre erwähnt 
(11 ii sc in an n), v. Langgaard sah auch Pupillenerwoiterung. 

Siehe S. 232. 

Siehe unter Inhalatations-Narkotika S. 235. 

Siehe unter Inhalatations-Narkotika S. 234. 
Siehe S. 92. 

Muskarin, isoliert aus dem Kliegenschwamm, erzeugt Pupillen- 
verengerung und Akkommodationsspasmus sowohl bei innerlicher 
Vergiftuug mit den betreffenden Pilzen wie bei direkter Applikation 
des Auges (durch Erregung der Endigungen des Okulomotorius, 
Vogl). Es finden sich aber auch z. T. gegenteilige Angaben; so 
tritt nach L. Lewiii beim Menschen nach Vergiftung mit Fliegen- 
pilzen meist Piipillonerweitorung auf unter Zyanose, Krämpfen usw. 
(vgl. dazu Uhthoff, I. c. p. 1H7), während das Muskarin beim 
Tier subkutan und lokal Miosis verursacht. Ebenso, wie L. Lewin, 
äußert sich Schauenstein, nach welchem Autor sich auch im 
Tierversuch (Katze, Hund. Taube) durch Vergiftuug mit den 
Schwämmen selbst die Verengerung nur zuweilen findet, v. Jaksch 
erwähnt bei Fliegenschwaimuvergiftungeu unter den Erscheinungen 
der Dyspnoe, Zyanose, tonischen und klouischen Krämpfen usw. 
die Miosis als die zumeist zutreffende Pupillenveränderung mit 
gleichzeitigem Akkommodationskrampf. 

Siehe Pilokarpin. 

Piazetylniorphin; siehe unter Opiaten. 
Siehe S. 234. 

Siehe Eserin, Physostigniiu. 



Im Karbolismus gibt Husemann Pupillcnverengeruug als das 
häufigere und nur ausnahmsweise Mydriasis an; ebenso geben bei 
schweren Vergiftungen (Koma, Krämpfe, stertoröse Atmung, Kollaps 
usw.) Schuchardt und L. Lewin m«ist enge, unvollkommen und 
träge reagierende oder gar reaktionslose Pupillen an. Pupillen- 
erweiterung tindet sicli aber auch unter den Vergiftungserscheinungen 
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Überwiegend 
miotisch wirkende 
Substanzen 



Bemerkungen 



Kodein. 



Laudanum, 
Laudanin. 

Lustgas, Stick- 
stoffoxydul. 

Lysol. 



Maidismus, 
Pellagra (ver- 
dorbener Mais). 



Meconium, 
Mohnsaft. 

Methyläther. 
Methylenbichlorid, 
Methylenchlorid. 

Morphium. 

Muskarin. 

Neurin. 



Nikotin, Tabak 
(Nikotiatia, zu den 
Solanaceen 
gehörig). 

Opium und Alka- 
loide denselben. 



erwähnt (v. Jaksch), und zwar bei anscheinend weniger schweren 
Vergiftungen; so erwähnt L. Lewin unter den Nebenwirkungen des 
Mittels neben Pupillenstarre Erweiterung. 

Nach Lewin sind im narkotischen Stadium der Kodein Ver- 
giftung bei Tieren die Pupillen verengt; nach v. Schröder (Arch. 
f. exporim. Path. u. Pharm., Bd. XVI, 1883) sind die Pupillen nach 
kleinen narkotischen Kodeindosen verengert, nach größeren tetani- 
sierenden erweitern sie sich. 

Siehe Opium S. 283. 



Siehe bei den Inhalations-Narkotika S. 23:,. 



Die Lysolvergiftung unterscheidet sich weder klinisch noch 
anatomisch von der Phenolvergiftung (Heinsberg, Casop. lek. 
cesk., 1905, No. 10). 

Häufiger findet sich Miosis angegeben mit erhaltener Pupillar- 
reaktion (Tuceck, v. Düring), seltener mit Pupillenstarre (wohl 
auf der Basis von Leiden des Zentralnervensystems infolge von 
Pellagra [Uhthoff, 1. c. p. 102]). Auch v. Jaksch erwähnt im 
chronischen Maidismus neben Krämpfen usw. Pupillen Verengerung. 
Einseitig trägere Pupillarreaktion bemerkte Mayer in einem Falle, 
wo keine Abhängigkeit des Schwachsinns von der Pellagra erweis- 
lich war. (Kasuistik über pellagröse Geistesstörungen, Viertel- 
jahreschr. (. ger. Med., 1899). 

Opium S. 288. 



Siehe unter den Inhalations-Narkotika S. 234. 



Siehe S. 238. 

Siehe . Fliegenschwamm. 

Das Neurin, ein bei der Flcischfäuluis entstehendes Pt omain 
(und zwar ein Hydramid), verursacht bei vergifteten Tieren Pu- 
pillen Verengerung, welche Wirkung gleichfalls auftritt nach In- 
stillierung einer 1 °/ 0 Neurinlösung (L. Lewiu). Unter den Fleisch- 
giften entspricht also Neurin als Miotikum durchaus dem Muskarin 
unter den Schwammgiften (bei beiden Mitteln erfolgt nach lokaler 
oder allgemeiner Einwirkung Miosis als ausgesprochenes Symptom). 

Siehe S. 233. 



Siehe S. 238. 
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Überwiegend 




miotisch wirkende 


Bemerkungen 


Substanzen 





Petroleum. 



Physostigmin. 

Pilokarpiu, Pilo- 
karpidin. 



Pilzvergiftung. 

Strophantin, 
Strohphantus his- 
pidus; Lanzengift 



NachHusemann ist daa Verhalten der Pupille inkonstant bei 
Vergiftungen; nach L. Lewin sind die Pupillen in der Regel eng. 

Siehe Eserin S. 92. 

Die Wirkung beruht nach Vogl auf Reizung der Okulomotorius- 
endigungeo, nicht auf direkter Spninkterreizung; neben Miosis wird 
auch mehrfach Augenstarre angegeben. Das außer dem Pilokarpin 
noch in den Folia Jaborandi enthaltene Pilokarpidin ruft bei Katzen 
gleichfalls Miosis, aber leichteren Grades hervor (Harnack). 



Siehe unter Muskarin. 

Bei Saugetieren findet sich meist keine Wirkung auf die Pupille, 
nur gelegentlich wird Miosis angegeben; bei Vögeln tritt Pupillen- 
erweiterung auf (Steinach, Wien. Wochenschr., No. 21 und 22, 
1888). Arth. Schulz (Vierteljahrsschr. f. ger. Med., 1901, weiterer 
Beitrag zur Strophantinwirkung) sah beim Kaninchen 1 — 2 Minuten 
ante mortem maximal dilatierte, reaktionslose Pupillen, die sich 
nach einigen terminalen Atembewegungen wiederum verengerten 
(allgemein mortaler Vorgang, Albrand). 



250 



Spezielle Pathologie der Pupille. 



Gruppe C (wechselnde) Angaben nach W. Albrand und H. Schröder. 



Mittel mit z. T. 


1 

1 


verengernder und 
2. T. erweiternder 


Hemerku ngen 


Wirkung 




Alkohol. 


Siebe S. 229. 


Amylnitrit. 

| 


Der Salpetrigsäure-Amyläthcr verursacht zwar uach den An- 
gaben L. Lewins bei Inhalationen neben mühsamer Atmung 
häufiger Pupillenerweiterung; sonst aber wird von den Autoren 
gleichfalls Pupillenvcrongcrung hervorgehoben, z. T. auch da» 
Fehlen der Erweiterung auf sensible Reize. 


Anilin 
(Amidobenzol). 

i 
1 


Sowohl bei Vergiftungen mit Anilin wie mit verwandten Sub- 
stanzen (Dinitrobcnznl. Nitrobenzol [Mirbanöl]. Nitrotoluol) findet 
sich Erweiterung der Pupillen mit z. T fehlender Reaktion oder 
Pupillenverengeruug angegeben. 


Digitalis pur- 
puren, Digitalin, 
Digitoxin. 


im Vergiftungsfalle (akute Vergiftung) erwähnt v. Jaksch 
Pupillenerweiterung, aber auch Miosis; L. Löwin nennt das Ver- 
halten der Pupille wechselnd (die Erweiterung ist vereinzelt): 
Husemann führt mitunter Pupillenerweiterung an. 


Grubengas. 


Siehe Kohlonoxydgaa (Minengas). 



Kohlen- 
oxydgus (CO). 



Das Kohlenoxydgas ist dns giftig wirkende Agens in folgenden 
Gasen: Kohletidunst, Leiicht-, Wasser-, Geuerator- und Mineugase 
(E. Engels, Vierteljnhrsschr. f. ger. Med., Bd XXIX, Suppleruent- 
helt, 1905. p. 184). K ratter (Erfahrungen über einige wichtige 
Gifte und deren Nachweis, Arch. f. Kriminal-Anthropologie und 
Kriminalistik, Bd. 14, Heft 3 und 4) macht zwar einen Unterschied 
zwischen der „Kohlcnoxydvcrgiftung" (tödliche Kohlenoxydnarkose) 
und der ,.Kohlendunsterstiokung" (Kombination von Vergiftung mit 
CO und von Erstickung durch Kohlensäure-Anreicherung und O- Ver- 
drängung!: andere Autoren (Gunnar Hedron) folgen dieser Unter- 
scheidung nicht, sondern erklären die Gittwirkung aller genannten 
Gase aus der des CO allein (O -Vordrängung und direkte spezifische 
Kinwirknng auf dns Nervensystem). Dem entsprechend verhält sich 
die Pupille auch nicht ohne weiteres wie bei der CA ^-Intoxikation 
(siehe unter Mydriasis): vielmehr wird von den Autoren ein wider- 
sprechendes Verhalten der Pupille angegeben: v. Jaksch erwähnt 
ausdrücklich ein ..verschiedenes" Verhalten der Pupillen neben er- 
haltener Lichtreaktinn im Koma: nach L. Lewin ist die Pupille 
verengt, mitunter aber auch in der Bewußtlosigkeit mit oder ohne 
Krämpfe erweitert und reaktionslos; nach Posse 1 1 (Wiener klinische 
Wuehenschr., 1K!»3, No. 21 und 22) besteht Pupillenverengerung. 
Man vergleiche hierzu die wichtige, das Verhalten der Pupille in 
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Mittel mit z. T. ! ' 
verengernder und 

i. T. erweiternder 1 

t. 

Wirkung 



Bemerkungen 



den einstellten Stadien der Vergiftung genauer registrierende Beob- 
achtung von A. Schott (1. c), welche zur Klärung des abweichenden 
Verhaltens der Pupille einen sehr wesentlichen Beitrag liefert. 

I 

Leuchtgas. Siehe Kohlenoxyd. 

Xitrobenzin, Vergiftungserscheinungen beim Menschen (nach L. Lew in): 

Nitrobenzol Benommenheiten usw.; Pupillen anfangs eng, später weit und 

(Mirbanöl), rcaktionslos, aber auch verengt und ungleich; klonische, tonische 

N'itrotoluol. und fibrilläre Zuckungen usw. Ahnliche Angaben macht v. Jaksch: 

verengerte und im Koma erweiterte Pupillen. Nach rlusemann 
besteht im Koma Miosis mit späterer Pupillenerweiterung; nach 
Seidel sind die Pupillen bei sehr schweren Allgemeinerscheinungen 
(Koma, Krämpfe usw.) weit und reaktionslos und im Leichenbefunde 
meist erweitert. 
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V. 

Methodik der Pupillenuntersuchung. 

Die folgenden Ausführungen, die uns mit einer Reihe von Methoden 
zur Bestimmung der Pupillenweite und der Irisbewegungen bekannt machen 
und das schon im Altertum vorhandene Interesse für die Pupillenerscheinungen 
dartun, lassen die auch jetzt noch in der Praxis bestehende mangelhaft« 
Ausbildung der Pupillenuntersuchungsmethoden befremdlich erscheinen. 

Diese auffällige Tatsache findet jedoch eine teilweise Aufklärung durch 
den Umstand, daß die nachfolgend besprochenen Methoden hauptsächlich 
wissenschaftlichen Untersuchungen gedient haben und wegen ihrer Kom- 
pliziertheit sowie aus andern Gründen der Praxis keinen unmittelbaren 
Nutzen bringen konnten. 

Da vor nicht langer Zeit eine treffliche Zusammenstellung aller 
Methoden, die der Messung der Pupillenweite sowie dem zeitlichen Ablauf 
der Irisreaktionen dienen, durch A. Fuchs erfolgte, so habe ich dieselbe 
den folgenden Mitteilungen zugrunde gelegt und die in der Zwischenzeit 
notwendig gewordenen zahlreichen Ergänzungen vorgenommen. 

Für spezielle Studien auf diesem Gebiet muß ich auf das Fuchssche 
Buch selbst verweisen, da ich im Rahmen dieser Abhandlung nicht gleich 
ausführlich sein durfte. 

Pupillometrie 

Aus der Geschichte der Augenheilkunde von Hirschberg ersehen 
wir, daß in den alten Schriften zwar Beobachtungen über Verschiedenheit 
der Pupillengröße, jedoch keine Messungen enthalten sind. 

Galen waren verschiedene Pupillengrößen bekannt, doch begnügte er 
sich mit der Sonderung derselben in eine große, mittelgroße und enge Form. 

i) Alle bisher bekannten und im Gebrauch stehenden Methoden der Pupillen- 
messung tragen zwei Fehlerquellen in sich und können daher nicht ab) mathematisch 
genaue Methoden gelten. Wenn wir mathematisch exakt die Größe der Pupille bestimmen 
wollen, dürfen wir nicht den Pupillendurchmesser angebeji, sondern müssen besonders 
bei Entrundung der Pupille die Peripherie berechnen. Außerdem ist zu bedenken, daß 
wir nicht die wirkliche Größe der Pupille, sondern das vergrößerte Kornealbild messen. 
Da diese Fehlerquellen konstant und geringfügig sind, können sie bei den Pupillen- 
mesanngen in der Praxis ignoriert werden. Nach 0. Hess ist die am lebenden Auge 
wahrgenommene Pupille das um vergrößerte und um zirka 0.57 mm nach vorne ver- 
schobene Bild der Eintrittspupille. 
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Maßt 



t,5. 



Erst im 18. Jahrhundert scheint der Versuch gemacht worden zu 
sein, exakte Maße mit geometrischen Hilfsmitteln zu erlangen. 

Nach Fuchs dürfte Lambert der erste gewesen sein, 
der sich instrumenteller Hilfsmittel zur Bestimmung der Pu- 
pillengröße bediente (17H0). Lambert ging dabei so vor, 
daß er durch eine Öffnung in einem finsteren Zimmer nach 
dem hellen Himmel blickte und wenn er annehmen konnte, 
daß seine Pupille die dieser Lichtintensität entsprechende 
Größe erreicht hatte, schnell auf einen Planspiegel sah. Er 
maß dabei die Größe seiner Pupille mit dem Zirkel. 

In ähnlicher Weise wie Lambert verfuhr Olbers bei 
seinen Messungen der Konvergenzreaktion. 

Auch Kußmanl bediente sich noch bei seinen be- 
kannten Pupillenmessungen an Tieren, wobei er den Einfluß 
des Blutgehaltes der irisgefäße auf die Pupillenweite fest- 
zustellen suchte, des Zirkels. 

Ein Zirkel mit abgerundeten Spitzen wurde sogar noch 
von Heddaeus bei seinen in den 80er Jahren des vorigen 
Jahrhunderts vorgenommenen ausgedehnten, systematischen 
Untersuchungen am Menschen benutzt. 

Nunmehr ist diese Methode verlassen, weil sie zu zeit- 
raubend ist und Fehlerquellen sich nur schwer ausschließen 
lassen. 

Ich gehe zur Besprechung der jetzt noch üblichen 
Methoden der Pupillometrie über, nach den verschiedenen 
hierbei zum Ausdruck gebrachten Prinzipien getrennt, wobei 
ich teilweise der Einteilung von Alfred Fuchs folge. 



Vergleichspiiplllometer. 

Bei den Vergleichspupillometern wird die Pupille mit 
Kreisausschnitten oder Kreiszeichnungen, welche in verschie- 
dener Weise angefertigt und in skalenförmiger Anordnung 
gruppiert sind, verglichen. 

Für viele Yergleichspupillometer z. B. für den von 
Follin, Jessop, Haab ist die sog. „Skala" oder „filiere 
('harriere u vorbildlich geworden. 

Wir finden dabei schwarze Kreise der Größe nach 
von 1 — 8 oder 10 mm um ' 4 — ' 2 mm differierend auf 
einem weißen Papierstreifen neben oder besser unter- 
einander angeordnet (Follin. Haab. Fig. oder es 
sind auf einem Metallstab halbkreisförmige Ausschnitte 
(Jessop). 



Ripithnmtsser 
von Ilaai. 

Vig. 13. 

angebracht 
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Bjerruin war einer der ersten, die die Charriersche Skala benutzten. 
Fol 1 in gebrauchte später eine auf Glas geritzte Millimeterskala als 
Pupillometer. 

Schnabel empfahl einen Satz von dünnen Glasplättchen mit ein- 
gravierten Kreiszeichnungen, welche durchsichtig sind und genaue Messungen 
ermöglichen. 

Auf dem Prinzipe des Vergleiches beruht auch eine von Guilloz an- 
gegebene Vorrichtung zur schnellen Messung der Dimensionen kleiner 
Objekte, unabhängig von ihrer Entfernung. 

Um die Größe des Pupilleudurchmessers zu bestimmen, kann man auch 
das Helm hol tzsche Ophthalmometer benutzen (Woinow). 

Ich habe zunächst jahrelang die „ttliere Chamere* 4 bei meinen 
Pupillenmessungeu benutzt und gebrauche in den letzten Jahren den Ha abschen 
Pupillenmesser. 

Man kann mit diesen Vergleichspupillometern noch Differenzen von 
0.1 mm bei einiger Übung erkennen. 

Wenn A. Fuchs dieser Methode der Untersuchung den Vorwurf macht, 
daß sich dabei Fehlerquellen, z. H. psychische und Konvergenzreaktion nicht 
vermeiden ließen, so kann ich ihm darin nicht ganz beipflichten. Nach 
meinen Erfahrungen lassen sich durch die Konvergenzreaktion bedingte 
Fehler ganz ausschließen und auch der Einfluß der Psychoreflexe braucht 
durch zweckmäßige Benutzung des Pupillometers kaum eine Erhöhung zu 
erfahren. 

Ich halte den Pupillometer in einer den Patienten nicht belästigenden 
und für ihn kaum merkbaren Weise etwas zur Seite vom Auge hinter die 
Pupillarebene. Man kann denselben auch mit einer Kopfspange befestigen. 



?) Tangentiale Pupillometer. 

Mit diesem Ausdruck faßt A. Fuchs jene Pupillometer zu- 
sammen, bei denen streifenförmige Marken in tangentialer Weise 
dem Pupillenrande angenähert werden. 

Man kann zu dieser Art der Pupillenmessung das „Strabo- 
meter" von Lawrence oder eine von demselben angegebene mit 
einer horizontalen Skala versehene Glasplatte benutzen, auf 
welcher ein verschieblicher Zeiger angebracht ist, Auf demselben 
Prinzipe beruhen die Pupillometer von Galezowski und Dubu- 
jadoux. 

Hierher gehört auch ein von Schloesser angegebener 
Pupillometer, Fig. 14, den ich aus eigner Erfahrung kenne und 
als sehr brauchbar bezeichnen kann. „Auf einer länglichen Platte 
Pupillometer ist ein spitzer Winkel eingraviert; es ergibt sich auf der einen 
%ou schktarar. ^ p,.^,^,. auf (ler aJ1( i ern steite ein geringerer Abstand, 
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respektive Vereinigung der Winkelschenkel. Es sind nun diese Abstände 
durch Querlinien von 7a— 1 5 mm graduiert, so daß eine Differenz von V 4 mm 
noch gut gemessen werden kann." Das Instrument wird vor dem Auge auf- 
und abgeschoben und dabei die Größe der Papille bestimmt. 

Brauchbare, wenn auch nicht ganz einwandsfreie Messungen lassen 
sich auch mit dem Pupillenmesser von Surel ausführen. Derselbe besteht 
aus einer oblongen, relativ kleinen Metallplatte, die derartig rechtwinklig 
gefensteit ist, daß die Breite dieses Fensters den horizontalen Durchmesser 
der Iris etwas tibertrifft. Durch die Länge dieses Metallplattenausschnittes 
zieht ein aus der Mitte des oberen Fensterrahmens vereinigt kommendes und 
von oben nach unten a förmig divergierendes Fadenpaar nach dem untern 
Fensterrahmen. 

Den auf tangentialem Prinzipe beruhenden Pupillometern müssen auch 
jene Instrumente zugerechnet werden, welche zur Erhöhung der Genauigkeit 
der Messung mit Fernrohren versehen sind, in welchen ein Maßstab oder 
tangentiale Marken in Form von Fäden, Fadenkreuzen und ähnlichen Vor- 
richtungen sich befinden. Solcher Systeme bedienten sich Dojer, Schadow u. a. 

Als einer der vollkommensten Apparate gilt die ingeniöse Vorrichtung, 
die R. Sommer angab. Mit Sommers Apparat kann man eine variable, 
dabei meßbare Lichtquantität in das untersuchte Auge fallen lassen, ohne durch 
Anbringung einer Lichtquelle zwischen dem Auge des Patienten und dem 
des Beobachters eine wesentliche Störung herbeizuführen. Sommer benutzte 
das Prinzip des Augenspiegels, um mittels eines in der Blickrichtung (zentral) 
durchbohrten Hohlspiegels das Licht in ein beobachtetes Auge zu werfen. 
Die elektrisch erzeugte Lichtmenge läßt sich in der feinsten Weise durch 
das Ein- und Ausschalten von Widerständen abstufen und genau messen. 

Zur tangentialen Messung der Pupille verwendete Sommer zwei Fäden, 
deren Enden durch eine handliche Vorrichtung schnell mit dem Irisrande 
zur Deckung gebracht werden können. 

An der hiesigen Augenklinik wurden durch M. Bartels Versuche zur 
Herstellung eines ähnlichen Zwecken dienenden Apparates gemacht, die 
aus äußern Gründen unvollendet blieben. 

Bartels erkennt als Vorzüge des Sommerschen Apparates an: 

1. Die genaue Dosierbarkeit eines bestimmten Reizes, nämlich des 
Lichtes. 

2. Die Möglichkeit einer zeitlichen Bestimmung der Pupillarreaktion. 

3. Die Möglichkeit, die Amplitude deutlich zu messen. 

Die mit Sommers Apparat erhaltenen Resultate seien jedoch nicht 
einwandfrei, da nicht nur das Licht, sondern noch andere Reize auf die 
Pupille einwirkten, insbesondere die Akkommodation. Der Spiegel, auf den 
der Untersuchende sieht, befindet sich in zirka 15 cm Entfernung. 

Ein Ubelstand sei ferner die Blendung, die In iin Blick auf den Spiegel 
eintrete und psychisch einwirke sowie der Umstand, daß nur eine geringe 



Digitized by Google 



256 



Methodik der Pupillenuntersuchuug. 



Lichtmenge — maximal etwa 10 Meterkerzen! — in das zu untersuchende 
Auge falle. In letzterer Hinsicht ließe sich durch Benutzung einer Gips- 
mattscheibe statt der Metallscheibe Abhilfe schaffen. 

Einen wohl auf ähnlichem Prinzip beruhenden Pupillenmeßapparat 
hat Weiler konstruiert. Trotz Anfragen war es uns nicht möglich, genaueres 
über den Apparat zu erfahren. 

Der Apparat soll auch kinematographische Aufnahmen der Pupillen- 
reaktion gestatten. 

Den Tangeutial-Pupillometern reihe ich ferner die Beschreibung eines 
von Landoldt angegebenen Pupillometers an. 

Ein schwaches Prisma wurde senkrecht auf seiue Kante entzweigeschnitten und die 
beiden Hälften mit ihren Schnittflächen so übereinander befestigt, daß die Kanten in ent- 
gegengesetzten Richtungen zu stehen kamen. „Bringt man diese Prisraenkombinatiou 
so vor ein Auge, während das andere geschlossen ist. daß die Trennungslinie gerade die 
Pupille halbiert, so sieht mau monokular doppelt, da ein Prisma die einfallenden Strahlen 
in der einen, das andere in der entgegengesetzten Kichtung ablenkt. Die Distanz der 
Doppelbilder eines I'unktes von den Prismen nimmt zu mit der Eutfernung des Puuktea 
von den Prismen, nimmt ab mit der Annäherung derselben. Sie ist gleich dem doppelten 
Produkte aus der Entfernung des Punktes von den Prismen und der Tangente des Ab- 
lenkungswinkels eines der Prismen. Die Prismen Fassung läuft auf einem Stabe, dessen 
eines Ende mittels einer einfachen Vorrichtung auf die Orbita des zu Untersuchenden 
gestützt wird. Auf dem Stabe sind die Maße markiert, welche der durch die Prismen 
hervorgerufenen Verdoppelung, für die betreffende Entfernung, entsprechen." 

„Es ist leicht, die Prismen so einzustellen, daß die Doppelbilder der betrachteten 
Pupille sich gerade berühren und der entsprechende Pupillendurchmesser läßt sich direkt 
auf dem Maßstabe ablesen Die Einteilung des Stabes kann nach obiger Formel berechnet 
oder durch Verdoppelung bekannter Maße empirisch bestimmt werden." 

Projektionspuplllotneter. 

Bei den Projektionspupillometern wird zur möglichsten Vermeidung von 
Fehlerquellen durch geeignete Spiegelvorrichtungen ein Maßstab in der 
Pupille oder im Spiegelbild der Pupille entworfen. 

Eines der ersten derartigen Instrumente hat Coccius angegeben. 
„Er benutzte einen rechteckigen Kasten von 60 cm Länge und 40 cm Höhe, 
mit je einer runden Öffnung von 30 mm Durchmesser an den kürzeren 
Seitenflächen. In der Achse der beiden Öffnungen ist eine bewegliche 
Linse von 74 mm Brennweite angebracht, ferner eine in halbe Millimeter 
eingeteilte Skala, deren Bild in einem an einer der beiden Öffnungen an- 
gebrachtem Planspiegel gesehen wird. Das Instrument wird so gegen das 
zu untersuchende Auge gewendet, daß das Bild der Pupille zugleich mit 
der Millimeterskala im Spiegel gesehen wird" (Vervoort, Fuchs). 

Um die Einführung dieses Prinzipes in die Pupillometrie hat sich 
dann zunächst C. Hess durch Angabe eines geeigneten Verfahrens ein 
Verdienst erworben. Er bringt vor das zu untersuchende Auge ein dünnes, 
vertikal gestelltes Deckglas, welches uuter einem Winkel von 45° zur 



Digitized by Google 



Pupillometrie. 



257 



Blickrichtung gedreht ist. Seitlich davon ist in geeigneter Entfernung eine 
auf Glas eingeritzte Skala angebracht. Bei passender Stellung des Patienten 
zum Lichte spiegelt sich die Skala an der Deckglasfläche und es wird von 
ihr ein virtuelles Bild in der Pupillarebene entworfen. 

Zu einwandfreien Ergebnissen führt der von 0. Schirmer angegebene 
Apparat, Fig. 15. den er zu seinen bekannten Untersuchungen über den Einfluß 
der Adaptation auf die Pupillen weite und -Reaktion benutzt hat. 

Schirmer verwandte ein Prisma, dessen eine Kathodenfläche (a) als Spiegel dient, 
dessen andere Kathodenfläche (b) mit Quecksilber belegt ist. In dieser spiegelt sich ein 
vor der Hypothenusenfläche aufgestellter, vertikaler Maßstab (m). der so lange verschoben 
wird, bis die Teilung in der Pupille erscheint und die einzelnen Striche gleichzeitig mit 




Fig. ift. Papillometer von Schirmer. 



ihr vollkommen deutlieh sichtbar sind. Durch die Anbringung des Spiegel» an der Kathodcu- 
Häche (b) wurde es vermieden, den Maßstul» gerade vor »las Auge zu stellen und so das 
Auge zu beschatten. Die Skala, in halbe Millimeter geteilt, ist auf eine matte, schwarze 
Metallplatte eingeritzt, welche gleichzeitig einet) sehr guten Hintergrund für die Pupille 
abgibt. Prisma und Maßstab sind jedes auf einem besonderen Stativ vertikal verschieblich 
und drehbar angebracht. Der Untersuchte, dessen Kopf eine Kinnstütze halt, muß, um 
Akkommodationsschwankungen zu vermeiden, einen kleineu Fleck in der 111 entfernten 
Fensterscheibe resp. den Vorhang betrachten. So wurde eine beständig gleichbleibende 
Akkommodation von * j D. erzielt, welche noch keine meßbare Veränderung der Pupillen- 
weite hervorruft. 

Schirmeis Pupillometer besitzt jedoch den Nächteil, für die Unter- 
suchungen in der Praxis zu kompliziert zu sein, außerdem eignet er sich 
nicht zur Untersuchung von Kindern, Psychotischen, überhaupt von un- 
ruhigen Kranken. 

Um gleichzeitig den Pupillendurchmesser messen und die Intensität 
der Irisbewegungen bestimmen zu können, konstruierte auch B tunke, ohne 
von dem Hessschen oder Sehirinersehen Pupillometer Kenntnis zu haben, 
ein auf gleichem Prinzip beruhendes Instrument 1 ), bei dem ein Maßstab 
durch eine Spiegelvorrichtung in die Pupillenebene projiziert wird. 

') Zu beziehen durch 11. Elbs. Preiburg <• Br., Friedrichstraße. Preis 8 M. 
L. Bach, Pupillenlehrc. 17 

r 
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Fig. 17. 



Fig. i«. 



Pupillometer von Uumke. 



Ich bringe nebenstehend die Fignr 16, und erkläre dieselbe mit 
Bumkes Worten: 

..Die im Winkel von 45° geneigt« 
plane Glasplatte G spiegelt die Milli- 
roetereinteilung m in die Pupillenebene, 
in der ihr Bild natürlich erst dann 
scharf erscheint, wenn es mit der Iris 
zusammenfällt, wenn also Pupiltcnebene 
und Maßstab vom Glase G gleich weit 
(4*/s cm) entfernt sind. In der Not- 
wendigkeit, diese Einstellung jedesmal 
zu besorgen, liegtdie einzige Unbequem- 
lichkeit bei der Hand- 
habung des Instruments, 
das durch den Bügel B 
gegen den Supraorbit&L 
bogen fixiert wird. Es 
muß den nicht uner- 
heblichen individuellen 
Schwankungen der Prominenz des 
oberen Orbitalrandes gegen die Pupillar- 
ebene dadurch Rechnung getragen wer- 
den, daß der Hügel B durch Verschie- 
bung der Leiste L so weit von der Glas- 
platte entfernt wird, bis das Bild scharf ist. Eine auf der Leiste angebrachte Millimeter- 
einteilung läßt den <Irad der notwendigen Verschiebung für jedes Individuum ein für 
allemal feststellen. Dadurch, daß die Entfernung des Auges vom Instrumente nicht zu 
klein gewählt ist (4—4 '/* cm), bleibt es möglich, Licht- und Konvergenzreaktion mit dem 
Pupillometer zu beobachten, das beobachtete Auge kann beschattet werden und ist nicht 
am Fixieren eines nahen Gegenstandes gehindert. 

Der Blick in die Ferne ist ganz frei. Der Maßstab (siehe Fig. 2) ist nach einer 
genauen Zeichnung auf mattem Bromsilberpapier photographisch hergestellt und um 
seinen Mittelpunkt derart drehbar, daß verzogene Pupillen in jedem Durchmesser bestimmt 
werden können. Die spiegelnde Glasplatte muß entweder minimal dünn (Deckglas) oder 
aber so dick Beiu, datt ein im Winkel von 45° durch sie gelegter Querschnitt 1 mm beträgt, 
in diesem balle decken sieb die den beiden Flächen der Platte entstehenden Doppelbilder 
der im vertikalen Skalaschenkel liegenden Teilstriche — die des horizontalen erscheinen 
doppelt so breit - . bei einem Deckglas, das ich vorgezogen habe, wird der Fehler über- 
haupt nicht bemerkbar. 

Durch eine Konvexlinse von neun Dioptrien, die vor dem Instrumcut angebracht 
werden kann, w ird Auge und Maßstab 2 '/t fach vergrößert und die Beobachtung wesent- 
lich erleichtert." 

Das gleiche Instrument hat Bumke mit der Zeilenderschen Korneal- 
lupe verbunden. An dieser Lupe läßt sich ein Fadenkreuz nicht anbringen. 
Statt dessen kann mau eine entsprechende Spiegelvorrichtung vor dem 
Objektiv des Mikroskopes befestigen. Es ist nur die Abänderung erforder- 
lich, daß nicht die Entfernung der (jilasplatte vom Auge, sondern die zum 
Maßstab veränderlich sein muß, was durch eine einfache Schraubeneinrichtung 
erreicht wird. Dann empfiehlt es sich, um Pupille und Maßstab gleich 
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stark belichten und zugleich doch bei relativ geringer Helligkeit arbeiten 
zu können, eine Vorrichtung zu treffen, die die gleiche Lichtquelle für beide 
Objekte nutzbar macht. Es wurde deshalb hinter dem (liier* mit Rücksicht 
auf den Bau der Lupe) oben befindlichen Maßstab ein innen weiß ausgeklebter 
Mantel angebracht, der von der seitlich neben der Lupe in das beobachtete 
Auge geworfene Lichtmenge genügend viel abfängt und auf den Maßstab 
reflektiert. 



„Der einzige Nachteil der Verbindung dieses Pupillenmessers mit dem Wcstienschcn 
Instrument, nämlich der durch sie bedingte Verlust an Licht kommt bei der nußer- 
ordentlichen Schärfe der Lupe, die die Beobachtung des Auges noch bei ganz geringen 
Helligkeitsgrudon erlaubt, gar nicht in Betracht. Noch bei einer nur sieben Meterkerzen 
entsprechenden Belichtung der Pupille ist das Bild hinreichend schorf; nur bei dunkel 
und sehr gleichmäßig pigmentierter Iris sind acht bis neun Meterkerzeu erforderlich, eine 
Lichtstärke, die stets ausreicht, weun nur dadurch, daß farbige, am besten gelbe (»läser 
vor die benutzte Auerflamme geschoben werden, der Unterschied zwischen Iris und Pupille 
deutlicher gemacht wird. Diese sehr geringe Helligkeit von sieben bis neun Meterkerzen, 
bei der die meisten Reaktionen beobachtet werden, erzeugt eine an der Decke des 
Zimmers befindliche Auerlampe, deren Licht durch Milchgläser abgeblendet und diffus 
gemacht wird. Zu allen Beobachtungen, die eine intensivere Helligkeit verlangen, dient 
eine zweite, in 50 cm Entfernung von dem beobachteten Auge aufgestellte Auerlampe, 
deren durch eine Kouvexlinse gesammeltes Licht unter eiuem Winkel von 20° von der 
temporalen Seite her in das Auge des Patienten fällt. Die Flamme dieser Lampe wird 
durch einen mit einem runden Ausschnitt versehenen Tonzylinder derart abgeblendet, daß 
diffuses Licht von ihr nicht ausgeht. Kine vor diesem Ausschnitt aufgestellte Irisblende 
gestattet die durch ein Milchglas homogen gemachte Lichtmenge beliebig zu variieren, 
eine mit dieser Irisblende verbundene Momentschlußvorrichtung, wie sie die Photographen 
benutzen, sie durch einen Druck auf einen (Jtimmiballon plötzlich und für eine meßbare 
Zeit ein- und auszuschalten. Die stärkste benutzte Helligkeit - bei einer Trisblenden- 
weitc von 5 cm Durchmesser -- entsprach etwaä mehr als 70 Meterkerzen; die Intensität 
des schwächsten, durch eine Verengerung der Irisblonde auf s /* mm erzielten Lichtes 
genau zu bestimmen, ist mir nicht gelungen, sie beträgt jedenfalls nur einen ganz geringen 
Bruchteil des Lichtwertes einer Normalkerze. 

Khe ich auf einzelne technische Schwierigkeiten, auf die Fehlerquellen, die sich bei 
Anwendung dieser Methode ergeben, eingehe, will ich kurz den Hang der Untersuchung, 
den ich als den meines Erachtens zweckmäßigsten jedesmal einhalte, skizzieren. Sie be- 
ginnt mit der Feststellung der Pupillenweiten nach hinreichender Adaptation des Auges für 
die Helligkeit von 7 Meterkerzen, eine Prüfung, die beiderseits, und zwar bei unverdecktem 
anderem Auge, sodann nachdem dieses verdeckt und vor jedem Lichteinfall geschützt ist, 
vorgenommen wird. Dann wird die Reizschwelle für den Optikusreflex, der minimalste 
noch einen Lichtreflex (direkt und konseusuell) auslösende Lichtzuwachs bestimmt (Iris- 
blende, Monientverschluß), darauf die reflektorische Erweiterung auf sensible Reize, die 
Psychoreflexe, die Pupillenunruhe, das Orbikularisphänomen und der Trigeniinusreflex 
untersucht. Erst dann wird der KinHuß intensiver länger dauernder Belichtung (direkt 
und konsensuell) festgestellt uud bei späteren, mehrere Tage auseinander liegenden Unter- 
suchungen die Galvanisation des Auges vorgenommen und die Wirkung von Kokain, 
Homatropin und Pilokarpin auf die Pupille geprüft. 

Alle Irrtümer, die entstehen können, haben ihre gemeinsame Ursache in der 
Schwierigkeit, ursächlich verschiedene Reaktionen von ähnlichem Verlaufe so voneinander 
zu unterscheiden, daß für jede beobachtete Irisbewegung mit Sicherheit ein bestimmter 
Reiz verantwortlich gemacht werden kann. Der schnelle Ausgleich, den jede Irisbewegung 
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rindt-t, macht bei Reaktionen mit quantitativ geringem motorischen Effekt unter Um- 
ständen schon die Beantwortung der einfachen Frage schwierig, welche Bewegung die 
primäre, also die für einen Vorgang charakteristische war. Unmöglich aber ist es, über 
eine Pupillenbewegung ins Klare zu kommen, wenn mehrere Einflüsse auf die Iris zu- 
sammenwirken, sich summieren oder aber ausgleichen. Die durch eine noch so gering- 
fügige Steigerung der Helligkeit bewirkte Pupillenverrngerung tritt zwar so energisch 
und schnell ein. daß sie kaum verkannt und mit etwas anderra verwechselt werden kann, 
immerhin wird sie durch entgegengesetzt wirkende Reize modifiziert. Umgekehrt aber 
geniigen minimale Änderungen des die Netzhaut erregenden Liehtrei/cs. um Irisbewegungeu 
anderer Herkunft zu verdecken. Diese außerordentliche Empfindlichkeit der den Reflex 
vermittelnden Ketinnelemente erklärt die Schwankungen der Iris bei jeder länger dauernden 
intensiven Belichtung: sie sind bedingt durch die fortwährenden Rulbusbewegungen, den 
..Nystagmus - , der bei jedem Versuche, eine Blickrichtung Inngere Zeit festzuhalten, auf- 
tritt, und der eine fortwährende Änderung der che Netzhaut erregenden Lichtmeuge zur 
Folge hat. Au die Wechselwirkung, die zwischen der einmal in Bewegung gerateneu Iris 
und der die Pupille passierenden Lichtmeuge besteht, braucht ja nur erinnert zu werden. 
Der Fehler ist natürlich um so größer, je stärker die durchschnittliche Helligkeit ist: er 
kann aber vernachlässigt werden, wenn wie in der von mir gewühlten Versuchsanorduung. 
das Auge nur mit sieben Meterkerzeii belichtet wird. Und das ist so wichtig, daß dem- 
gegenüber der doppelte Nachteil dieser Versuchsanorduung. daß nämlich einmal oft 
80 Minuten vergehen, bis »las Auge ganz adaptiert, die Pupillenweitc konstant ist, und daß 
anderseits die dann festgestellten Maße nicht ohne weiteres mit den Zahlen anderer 
Beobachter verglichen werden können, nicht in Frage ki mmen kann. Es sei also noch- 
mals betont, daß eine ganze Reihe von Pupillenbeweguugen, daß namentlich alle sensiblen 
Reaktionen und die Pupillenunruhe nur bei geringer Helligkeit, völliger Adaptation 
t Schirmer), konstanter Akkommodation und annähernd absoluter Ruhelage der Augen- 
achse einwandsfrei beobachtet werden können " 

Kn toptische Methode der Pupillometrie. 

Zur subjektiven Messung fies Pupillendurehmessers dient die entoptische 
Methode von Kiek. Sie beruht auf der Abhängigkeit der Größe der Zer- 
streuungskreise zweier dicht vor dein Auge befindlichen Lichtpunkte von 
der Weite der Pupille. Kick, Houdin, Gaudenzi und Badal haben Appa- 
rate dafür angegeben. Letzterer Autor konstruierte eine Vorrichtung zur 
Messung der Pupille und der Zerstreuungski eise und zeigte. daß. wenn zwei 
Lichtpunkte sich so auf der Netzhaut abbilden. daÜ ihre Zerstreuungskreise 
sich gerade berühren, der Durchmesser der Pupille dem Abstände der beiden 
Lichtpunkte voneinander gleich ist. welches auch ihr Abstand vom Auge 
sei. Badal läßt demzufolge eine Köhre vor das Auge halten, in welcher 
sich zwei bewegliche, je mit einer kleinen Öffnung versehene Schinne be- 
finden. Das geöffnete zweite Auge wird auf eine ferne helle Wand oder 
gegen den Himmel gerichtet und die Schirme so gestellt, daß die beiden 
Zerstreuungskreise in Kontakt kommen. 

Nach Bomke soll der Wert dieser Methode dadurch eine Einschrän- 
kung erhalten, daß kleinste Exkursionen normalerweise stets an unserer 
Pupille vor sich gehen. Exkursionen, welche schon durch geringfügige Er- 
regung und geistige Tätigkeit nicht unerheblich gesteigert werden. 
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Nach Hess läßt sich bei den pupillonietrischen Untersuchungen ein 
störender Einfluß der normalen Pupillenunruhe leicht durch genügend häufige 
Wiederholung der Versuche ausschalten. 

Während die bisherigen Methoden sich auf die Messung einer Pupille 
beschränkten, dienen die beiden folgenden der binokularen Pupillometrie, die 
einen erheblichen Wert besitzt zur Beurteilung mancher physiologischen und 
pathologischen Fragen. 

Die photographische Methode der Pupillometrie. 

Der erste, der die Photographie, speziell das von Mietke und Gädicke 
erfundene Magnesiumblitzlicht zu pupillonietrischen Untersuchungen herbei- 
zog, war Cl. du Bois-Reymond (1888). Bald folgten Cohn, Garten. 
Charpentier, Bardier, Gerloff, Fisch u. a. 

Die Verwendung des Magnesiumblitzlichtes zur Messung einer in einem 
gegebenen Momente vorhandenen Pnpillenweite war dadurch möglich, daß 
die Geschwindigkeit des Lichtreflexes sehr viel kleiner ist als die des 
Lichtes selbst, so daß das Auge längst abgebildet ist, ehe seine Iris in 
Bewegung gerät. 

Du Bois-Reymond war im Vereine mit Greeff und König bemüht, 
Reihenaufnahmen mit photometrisch genauer Abstufung der Liehtreizung 
herzustellen. Ks gelang ihm dies von der Dunkelpupille bis zur mäßig 
verengten (4 mm) Pupille. 

Abgesehen von diesen Versuchen hat Bellarminof f als erster die 
phothographische Methode zur Dai-stellung der Bewegungen der Pupille 
angewandt. Seine Methode ist dann von Braunstein und Dogiel zu 
Untersuchungen über die Innervation der Pupillenbewegung beim Tiere be- 
nutzt worden. Weitere Ausbildung hat das Verfahren durch Fuchs und 
Piltz erfahren, die Untersuchungen am Menschen anstellten. 

Ks gelingt jetzt von Augen mit nicht sehr stark pigmentierter Iris 
und nicht zu stark ausgebildetem kleinen Irisring, sehr scharfe Photogramme 
herzustellen. Die Aufnahmen werden so vorgenommen, daß eine licht- 
empfindliche Platte an der Hinterwand der Kamera mit bekannter Geschwindig- 
keit verschoben und durch eine entsprechende Vorrichtung eine genügend 
starke Lichtquelle in demselben Momente eingeschaltet wird, in dem jene ihre 
Bewegung beginnt. „Ks kann dann die Größe, die Dauer und damit die 
mittlere Geschwindigkeit des Irisausschlages leicht berechnet werden. 
Photographien man die im Bruchteile einer Sekunde erfolgenden Schwingungen 
einer Stimmgabel gleichzeitig auf derselben Platte, so kann man die mittlere 
Geschwindigkeit des Irisausschlages direkt aus dem Photogramm ablesen. 

Bumke weist auf den störenden Kinttuß der psychischen Momente 
bei Benutzung so komplizierter Apparate hin und macht darauf aufmerksam. 
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daß dieser Umstand der Verwendung der photographischen Methode für 
psychopathologische Zwecke im Wege steht. 

Wie erwähnt, versagt die photographische Methode bei dunkelgefärbter 
Iris und es müssen daher bei solcher Sachlage andere Methoden heran- 
gezogen werden. 

Auf die einzelnen zur Zeitmessung der Lichtreaktion auch dunkel- 
gefärbter Irides herangezogenen Methoden kann ich hier nicht eingehen 
und verweise ich auf Fuchs (8. 40 ff.), besonders auch auf die von diesem 
Autor selbst benutzte Zeitschreibungsmethode (S. 45). 

Sie ist eine der wenigen Methoden, die zur Bestimmung der Dauer der 
konsensuellen Reaktion in Betracht kommen. 



Binokulares Pupillometer von Ohm. 



Der Apparat Ohms besteht aus Spiegclvorrichtung, Meßvorriehtung und Kopfstütze 
(Fig. 18). Die Spiegelvorriehtting ist zusammengesetzt aus fünf Prismen, vier kleineren 
von IS nun Knute und einem größeren von 30 mm Länge und 15 mm Breite und 

Höhe. Die vier kleineren Pris- 
men l a, I b, IIa u. TI b (Fig. 19) 
sind in gleicher Höhe parallel 
der Verbindungslinie beider Pu- 
pillen aufgestellt. Die beiden 
äußeren Prismen Ia und IIb 
sind in horizontaler Richtung 
verschiebbar und wenden ihre 
Hypotenusenfläche, an der sie 
Spiegelbelag tragen, der nur an 
einer schmalen senkrechten Pur- 
tie B fehlt, den Pupillen P zu, 
und reflektieren die von der Iris 
kommenden Strahlen gegen die 
Mitte, wo sie auf die in verti- 
kaler Richtung verstellbaren 
Prismen II n und IIb treffen, die 
sie nach unten werfen. Unter 
diesen mittleren Prismen steht 
endlich da« große Prisma IV. 
das sie in das Auge des Be- 
obachters sendet. In diesem Pris- 
ma IV sieht mau also beide Pu- 
pillen nebeneinander, und zwar 
infolge der mehrfachen Spiege- 
lung mit ihrem oberen Scheitel 
um 90° nach außen gedreht. 
Das Prisma IV kann so tief 
aufgestellt werden, daß der 
Untersuchte über den Kopf fies Beobachters hinwepblicken kann. An ilie beiden äußeren 
Prismen Ia und Ib sind zwei Hilfsprismen lila und Illb angekittet, so daß daraus 
eine planparallele Platte wird. Das hat folgenden Zweck: einmal kaun der Untersuchte 




Fiff. 18. Binokulares Pnpillnmeier von Ohm. 
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durch beide Prismen, und zwar durch die Lücke im Spiegelbelag in die Ferne schauen, was 
sehr wichtig ist, damit Akkommodation und Konvergenz ausgeschaltet werden. Weiterhin ist 
dieses Doppelprisma auch für die Messung von Bedeutung. Zur Messung wird eine feine. 
15 mm lange Lichtlinie verwendet, die beiderseits seitlich ca. 13,5 rm von der Mitte des 
Apparates entfernt auf der Verbindungslinie der beiden belagfreien Stellen fest aufgestellt 
ist. Sie wird gewonnen durch einen feinen Spalt, der vor einer Milchglasplatte steht, die 
von einer Kerze beleuchtet wird. Die Strahlen dieser Lichtlinie nehmen ihren Weg durch 
die belagfreie Stelle B des Doppel prismas Ia, lila bzw. 1 b, 1 II b unabgelenkt hindurch 
und gelangeu in die Bahn der von der Iris ausgehenden Strahlen. Da das Doppclprisma 
horizontal verschieblich ist, kann man Pupille und Lichtlinie so zueinander stellen, daß 
letztere die Pupille halbiert. Natürlich liegt auch die Lichtlinie im unteren Prisma hori- 
zontal. Die Lichtlinie wird nun durch zwei Hebel 11 von oben und unten so verkleinert, 
daß sie genau den Durchmesser der Pupille bildet. Aus dem Abstaml der beiden Hebel 
an der Skala S läßt sich dann dio Größe des vertikalen Pupillendurchmessers ablesen. 



Das Verhältnis von Richtlinie, Skala und Hebeln gründet sich auf den mathe- 
matischen Lehrsatz: Zieht man in einem Dreieck eine Parallele zur Grundlinie, so verhält 
sich die Parallele zur Grundlinie wie der obere Abschnitt der Seite zur ganzen Seite. Die 
Lichtlinie, das ist die Parallele, teilt die von dem Drehpunkte der Hebel, das ist die 
Spitze des Dreiecks, auf die Skala, das ist die Grundlinie des Dreiecks, gefällte 
Senkrechte im Verhältnis von 2,5 : 12,5 cm. Die Skala ist 7.5 cm lang und in 
Millimeter geteilt. 1 mm der Skala entspricht ahn mm der Lichtlinie. Wo die Hebel 
auch stehen mögen, ihr Abstand voneinander in Millimetern der Skala gibt in Fünftel - 
millimetern die Länge der von ihnen begrenzten Lichtlinie an. Die Kinstellutig geht 
folgendermaßen vor sich: durch die Kinnstütze werden die Mittelpunkte der Pupillen, 
deren Verbindungslinie horizontal gelegen sein muß, möglichst in Höhe der Mittelpunkte 
der kleinen Prismen aufgestellt und der Untersuchte angewiesen, eine mehrere Meter ent- 
fernte, gleich hochgelegenen Marke zu fixieren. Dann stellt man die äußeren Prismen 
so ein, daß die Lichtlinien die Pupillen halbieren. Der Abstand der belagfreien Stellen 
der Doppelprismen der an der Skala M auf dein die kleinen Prismen tragenden Tische 
ablesbar ist, gibt dann genau die Pupillardistanz in Millimetern an. Nun ist genau darauf 
zu achteu, 1. daß die Pupilhirebeue möglichst vertikal steht und 2. daß die Pupillen 
symmetrisch zur Mittellinie des Apparates liegen und den gleichen Abstand von der belag- 
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freien Stelle der Doppelprismen erkalten wie die fest aufgestellte Lichtlinie. Nur bei 
gleicher Entfernung feklt die die Einstellung der Hebel störende parallaktische Verschie- 
bung und ist das gefundene Maß das richtige. Den Abstand der Pupillen kann man durch 
Verstellen der Stirnstütze regeln. Durch vertikale Verschiebung der mittleren Prismen II» 
und IIb läßt sich dann noch die Lage der Popillen, ohne daß ihr Verhältnis zur Licht- 
linie geändert wird, zur Mittellinie des unteren Prismas IV variieren. Jetzt ist die Ein- 
stellung vollendet und die Beobachtung und Messung kann beginnen. 

Zweckmäßig ist es, den Apparat durch schwarze Tücher so zu verhängen, daß das 
Gesicht des Beobachters vor dem unteren Prisma sich im Dunkeln befindet Das ver- 
schärft einmal die Beobachtungsfähigkeit und ferner wird dadurch vermieden, daß der 
Untersuchte auf das beleuchtete Gesicht des Beobachters akkommodiert. 

Zur Beleuchtung der Pupillen sind vor den beiden mittleren Prismen zwei kleine, 
um ihre vertikale Achse drehbare Spiegel angebracht. Wenn man nun seitlich und rück- 
wärts vom Untersuchten beiderseits eine Lampe aufstellt, so wirft jeder Spiegel von der 
entprechenden Lampe Licht auf die temporale Netzhauthälft«. Eine solche Anordnung 
wäre z. B. zweckmäßig bei der Untersuchung auf hemianopische Pupillenreaktion bei 
homonymer Hemianopsie. Das Licht fiele alsdann auf eine sehende und eine blinde Netz- 
hautstelle. Während man nun eine Lampe auf- und zudrehen läßt, könnte man an der 
anderen beleuchteten Pupille den Effekt beobachten. Abgesehen von der Messung der 
Pupillengröße und Pupillendistauz. läßt sich der Apparat auch zur Messung des vertikalen 
Hornhautdurchmessers und der Lidspaltenhöhe verwenden. 

Vielleicht lassen sich beide Pupillen vom untern Prisma aus auch durch Momont- 
photographie bei Blitzlicht aufnehmen. 

Der Apparat wird von der Firma Dörffel und Färber, Berlin, hergestellt. 

Die Methode für die Zeitbestimmung der Lichtreaktion hat hier keinen 
Platz gefunden. Ks geschah dies keineswegs in Unterschätzung ihres 
klinischen Interesses als vielmehr aus der Erwägung heraus, daß ihre Anwen- 
dung in der Praxis, der dieses Buch in erster Linie dienen soll, im allgemeinen 
zurzeit nicht nur beschränkt, sondern direkt ausgeschlossen sein dürfte. 

Sie sind in der Monographie von A. Fuchs ausführlich beschrieben 
und sei der auf diesem Gebiet Arbeitende darauf verwiesen. 

Bevor ich zur Schilderung einer Methode der Pupillenuntersuchung 
übergehe, die sich uns seit einer Keihe von Jahren bewährt hat, erwähne ich 
eine Keihe von Apparaten, die in der Praxis Anwendung finden können, 
wenn es sich um spezielle Untersuchungen handelt. 

Ihre Zusammenstellung leidet etwas unter der Tatsache, daß ich von 
einigen Apparaten erst während des Druckes Kenntnis erhielt. 

Apparate zur Prüfung der Pupillenreakt iou "bei Belichtung 
zirkumskripter Stellen der Netzhaut. 

Apparat zur Pupillenreaktionsprufung bei Belichtung zirkumskripter Stellen 
der Netzhaut unter Berücksichtigung der Refraktion des untersuchten Auges 

nach AVolff. 

Der Wölfische Apparat') besteht aus einer Höhre. welche an einem Ende eine 
Konvexlinse L mit kurzer Brennweite iL'f> mm) trägt. Uber der Linse befindet sich eine 

') Zu beziehen durch Di'.rffcl & Färber, Berlin NW. 
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Blende von 8 mm Öffnung und darüber ein Planspiegel L-S in 45° Neigung zur Horizon- 
talen. Vor dem Spiegel ist eine röhrenförmige Blende von ebenfalls 8 mm Öffnung an- 
gebracht. Das aus dem Apparat kommende Strahlenbündel ist daher breit genug, um das 
Puppenspiel bequem und deutlich zu beobachten, andererseits so schmal, daß nur die Iris 
beleuchtet wird und jede etwaige Erleuchtung des untersuchten Auges durch die Sklera 
hindurch ausgeschlossen ist. In der Röhre ist ein Schaft mit einer 12- Volt-Lampe durch 
Keibung gehalten und verschieblich. 

Für die Untersuchung emmetropischer Augen hat der Schaft eine Strichmarke E. 
Bei dieser Einstellung steht die Glühlampe im Brennpunkt der Linse. Es gehen also von 
der Linse parallele Lichtstrahlen aus, welche durch den Spiegel L-S gegen das untersuchte 
Auge hin reflektiert und auf dessen Netzhaut zu einem scharfen Bilde der Gliihsclilinge 
vereinigt werden. Hierbei ist es gleichgültig, in welcher Entfernung man den Apparat 
vor dem untersuchten Auge hält. Das Lichtbündel hat einen ovalen Querschnitt; man 
dreht den Lichtschaft also so um seine senkrechte Achse, daß dieses Oval (bei senkrechter 
Haltung des Instruments) ebenfalls senkrecht steht. 

Ist das untersuchte Auge ametropisch, so läßt man den Patienten einfach sein 
Korrektionsglas aufsetzen. Auch hierbei ist die Entfernung des Instruments vom unter- 
suchten Auge gleichgültig. Ist das Korrektionsglas nicht zur Hand, so laßt man den 
Apparat (nach Art eines Optometers) vom Patienten selbst so einstellen, daß er die Glüh- 
schlinge in dem Spiegel am schärfsten sieht. Von der Marke E ausgehend, müssen Kurz- 
sichtige hierbei den Lichtschaft etwas in die Rühre hineinschieben. Weitsichtige denselben 
etwas herausziehen. Aul kleine Ungenauigkeitcn der Einstellung kommt es hierbei nicht an. 
Jedoch ist im letzteren Falle darauf zu achten, daß der Apparat bei der Einstellung seitens 
des Patienten und bei der Untersuchung durch den Beobachter in ungefähr derselben 
Entfernung, als durchschnittlich etwa f> cm. von dem untersuchten Auge gehalten wird. 
Man führt das Instrument in der gewünschton Stellung, also z. B., bei Prüfung der nasalen 
Netzhauthälfte des rechten Auges, etwas nach rechts um seine Längsachse gedreht, in der 
temporalen Gesiehtsfeldhülfte von unten herauf vor das untersuchte Auge. 

Bei Reizung der Netzhautperipherie nun treten eine oder mehrere sehr schwache 
Ansitze zu einer Pupillenkontraktion ein. welchen jedoch sehr bald die ursprüngliche 
Maximalweite der Pupille folgt. Läßt man dagegen das Lichtbündel in der Richtung der 
Sehachse in das Zentrum der Netzhaut fallen, so treten mehrere heftige Kontraktionen 
der Pupille ein, welche schließlich, wie es scheint, in dauernder Verengerung vorharrt. 
Letztere Beobachtung habe ich indes nur für wenige Sekunden fortgesetzt. Zum Nach- 
weis des Unterschiedes genügt dies; eine längere Blendung des Auges wurde daher als 
überflüssig unterlassen. Sehr wohl kann man zwischen den genannten Arten von Pupillen- 
kontraktionen noch eine mittlere unterscheiden. Bei Heizung einer mittleren Netzhaut- 
zone treten ebenfalls mehrere Pupillenkontraktionen auf. welche etwas lebhafter sind als 
die periphere Reaktion, und welche mit dem Auftreten einer mittleren Pupillenweite enden. 
Bei Reizung der äußersten Peripherie tritt keine wahrnehmbare Pupilleiireaktiou auf 

Diese Unterschiede sind deshalb wichtig, weil ihre Nichtbeachtung bei Prüfung der 
hemianopischen Pupillenstarre leicht zur Fohlerquelle werden kann. Man kann nämlich 
von einer Seite her die periphere Zone durch Licht treffen und keine oder die gering- 
gradige Reaktion erhalten, welche sogleich wieder in die maximale Pupillenweite übergeht. 
Bei Prüfung der anderen Netzhnuthälfte kann man dann unversehens die mittlere Zone 
treffen und eine deutliche Reaktion sehen. So kann an einem gesunden Auge die 
hemianopische Starre vorgetäuscht werden. 

Man wird also zur Prüfung derselben am besten nicht die äußerste Peripherie, 
sondern eine mittlere Partie der beiden Netzhauthüirtcn wählen. 



Der Belichtung* zirkumskripter Stellen der Netzhaut kann auch der 
Veraguthsche Apparat dienen. 
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Veraguth beschreibt seinen Apparat') wie folgt: 

„In einem Fappkästchen a ist ein Trockenelement angebracht. An seiner Stirnseite 
findet sich oben ein Einlaß für das von diesem Elemente gespeiste Glühlämpchen. Die 
Wände des Einlasses sind mit schwarzem Mattlack angestrichen, so daß sie nicht reflek- 
tieren. An dem unteren Ende der Stirnseite des Kästchens ist der Kontaktknopf; Drücken 
auf demselben zündet sofort geräuschlos das Länipchen an. Die bis jetzt genannten Dinge 
sind bekannt als Bestandteile des Taschenlämpchcns, wie sie im Handel unter verschiedenen 
Namen käuflich sind. Vor das Lämpchen sind in einer Fassung eine Konvexlinse von 
etwa 8 cm Brennweite und eine Irisbleude, wie sie an jedem Mikroskope zu finden ist, 
angebracht, Verengerung und Erweiterung der Blende geschieht mittels eines Stiftes, der 
an der Peripherie der Irisfassung iu einem Viertelkreis verschiebbar ist." 

An dieser Fassung kunn mittels einfacher Zapfenvorrichtung ein Metallhohlkegel 
von der Grundfläche, die der größten Iris weite entspricht, von der Höhe von 8 cm und 
mit einer abgestumpften Spitze von 2 mm Durchmesser, inneu mit Mattlack belegt, be- 
festigt und leicht wieder von ihr entfernt werden. Dieser Konus wird nur in seltenen 
Fällen, z. B. bei der Prüfung auf hemianopische Starre verwendet. 

Ein großer Nachteil dieses und ähnlicher Apparate liegt nach meiner Erfahrung 
darin, daß dos Trockenelement sich infolge seiner Kleinheit relativ rasch erschöpft. 



Pupillenperimeter nach Hess. Unokularpupillometer nach Krusius. 

Zu seineu genialen Untersuchungen über die Ausdehnung des pupillo- 
niotorisch wirksamen Bezirkes der Retina hat Hess einen Apparat kon- 
struiert (Fig. 20), der bei möglichst konstanter Zerstreuungsbelichtung der 
Netzhaut erlaubt, verschiedene Punkte gleicher fovealer Exzentrizität in 
genau abzustufender Flächengröße und Intensität zu reizen. Dieser Apparat 
ermöglicht somit in durchaus einwandfreier Weise eine Prüfung der hemia- 
nopischen Starre der Pupille durch Reizung foveal äquidistanter temporaler 
und nasaler Retinalbezirke. 

Auf eiuem in der Höhe verstellbaren Stative (ab) befindet sich drehbar 
um (de) als Achse und Mittelpunkt ein Perimeterhalbbogen (ce) mit einer 
Krümmung von 35 cm Radius. Dieser Bogen trägt eine auf ihm verschieb- 
liche elektrische Lampe (f). deren Lichtstärke regulierbar ist, und die durch 
eine kleine Irisbleude auf einer Mattscheibe ein Reizlichtfeld abgrenzt, das 
von 0 bis zu 22 mm Durchmesser variabel ist. Bei (c) befindet sich ein 
festes durch eine feinste Lochblende abgedecktes Lämpchen, dessen kleiner 
Lichtpunkt als Fixierobjekt dient. 

Mit diesem Apparate setzt, man bestimmte Reize auf dem einen Auge 
und beobachtet das konsensuelle Pupillenspiel der andern Seite. Im physio- 
logischen Versuch machte Hess diese Beobachtung der konsensuellen Re- 
aktion auf entoptischem Wege als dem genauesten. Will man eine objektive 

') Der Apparat ist durch die Firma Zulauf & Co. Zürich, Tannenstraße 11, zum 
Preise von 15,50 Fr. zu beziehen. 
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Maßbeobachtung anwenden, wie sie ja zur kli- 
nischen Untersuchung pathologischer Fälle einzig 
in Betracht kommt, so kann man gut den Unokular- 
pupillometer von Krusius (Fig. 21) benutzen, der 
sich mit dem Hesssehen Pupillenperimeter zweck- 
mäßig kombinieren läßt. 
f Dieser Unokularpupillometer besteht, wie die 
schematische Zeichnung zeigt, aus einem licht- 
dichten Ansatzgehäuse (PMP'), das über das Auge 
gebunden wird, an dem man die kon- 
sensuelle Reaktion durch das Lupen- 
system (BIOA) in dem Spiegel (S) 
abliest, der das Bild der Pupille (B) 
auf einen eingeritzten feinen Maß- 
stab projiziert zeigt. Die konstaute 
und die Beobachtung der Pupille 
dunkelpigmentierter Individuen ge- 
rade ermöglichende Innenbelichtung 
des Pupillometers wird durch ein 
Glühlämpchen gewähr- 
leistet, das sich in 
einem nach außen ge- 
schlossenen Ansatz- 



es 

I 



Fig. lo. Ptnnllenperitneter 
He««. 



kästelten (G) befin- 
det und dessen Licht- 
wirkung nach dem 
zu beobachtenden 
Auge (B) hin durch 

eingeschobene 
Milchglasplatten re- 
gulierbar ist. 




Fig. ii. UnokularpupilloiDoter von Kruniu«. 
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Apparat zur Prüfung der hemianopischen Pupillenstarre 

nach Kempner und Fragstein. 

Um die Belichtung einer zirkumskripten Netzhautstelle und damit eine 
bequeme und ziemlich einwandsfreie Feststelluug der hemianopischen Pupillen- 
starre zu ermöglichen, haben Kempner und Fragstein ein Instrument 
konstruiert. 

Die Verfasser geben folgende 
Beschreibung und Abbildungen des 
Instrumentes 1 ). 

Der Bohlzylinder (", dessen 
Längendurchschnitt uns Figur 22 ver- 
anschaulicht, hat in seiner natürlichen 
Größe eine Länge von 38 mm, bei 
einem Qnerdurchschnitt von 12 mm. An dem für den Austritt des Lichtstrahles 
bestimmten Ende A, welches sich, wie aus Figur 1 ersichtlich, konisch ver- 



[ 



C3K 



Flg. u. 




FiK i:. Apparat zur l'rufutij; <J«r hemianopinchen PupiUenatnrre von Kempner 

und Fragntein. 

jüngt, ist ein zweiter Zylinder C" von lV s mm Durchmesser und einer 
Länge von 5 mm angebracht. Bei 1 . 1 enthält der größere Zylinder je 
eine Plankonvexlinse mit langer Brennweite. Bei 2.2 in dem größeren 
und 3 in dem kleineren Zylinder befinden sich Blenden, um seitliche Reflexe 
zu verhindern. Wie aus Figur 2 zu entnehmen, geht der Hanptzylinder 
an seiner Basis in eine Hülse C über, welche dazu dient, über die elektrische 
Glühlampe D gestülpt zu werden. Sowie der Strom eine .Schließung erfährt, 
dringt die Lichtquelle der elektrischen Lampe zunächst iu den Hauptzylinder, 
wird durch das Linsensystem konzentriert und projiziert durch den kleinen 
Zylinder den Lichtstrahl nach außen. Der ganze Apparat, wie er in Figur 2 
vorliegt, veranschaulicht uns, wie die Hülse des Hauptzylinders über der 
elektrischen Lampe angebracht ist, um in dieser Anordnung direkt zur Be- 
leuchtung «1er Retina Verwendung zu finden. Da der Brennpunkt des Be- 
leuchtungsapparates iu einer Entfernung von 4 cm liegt, so muß bei der 
Beleuchtung diesem Umstände Rechnung getragen und der Abstand desselben 
vom Auge dementsprechend bemessen werden. 

Die Untersuchung wird im verdunkelten Zimmer vorgenommen, das 
eine Auge wird verdeckt und dann mit dem Instrument abwechselnd die 
linke und rechte Netzhauthälfte belichtet und das Verhalten der Pupille 



') Zu beziehen durch die Finna Reiniger, Gebbert & Schall in Erlangen. 
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beobachtet. Meiner Erfahrung nach ist es zweckmäßig, das zu untersuchende 
Auge vorher durch eine Kerze oder eine andere Lichtquelle so weit zu 
belichten, daß man die Ausgangspupillenweite kennt und die Pupillen- 
bewegung genau verfolgen kann. 

Apparate zur Weehselhelichtiing und zur Prüfung auf hernianopisehe 

I'upillenstarre nach C, Hess 1 ). 

Zur rntrrsuehung mit „Wechselbelichtung" benutzte Hess Vorrichtungen 
nach der Art der in Figur 24 wiedergegebenen. Vor einer gleichmäßig matt- 
weißen Fläche (Milchglasplatte, von rückwärts mit elektrischen Lampen 
belichtet) ist ein geschwärztes Blech angebracht, in welchem zwei Aus- 
schnitte a und a, sich befinden. Vor diesem Blech ist in einer passenden 




Fig. St. Apparat zur I'upillenuniers .ehunc mit Wprhsellii'lirhtuuj{ von C. lies». 

'/■ nat. Größe. 

Rinne ein Schieber angebracht, der zwei gleichgroße, aber in et was größerem 
Abstände voneinander angebrachte Ausschnitte enthält. Bei der einen End- 
stellung des Schiebers liegt sein einer Ausschnitt über dem entsprechenden 
Ausschnitte im Blech, während der zweite Ausschnitt im Bleche vom Schieber 
eben vollständig verdeckt ist (dies entspricht der in Figur 24 wiedergegebenen 
Schieberstellung). Wird nun der Schieber nach links verschoben, so wird 
in jedem Augenblicke der Schieberbewegung ebenso viel von dein 
linken Ausschnitte im Blech zugedeckt als von dem rechten aufgedeckt wird. 
In der zweiten Kndstellung des Schiebeis ist der linke Ausschnitt des 
Bleches eben völlig verdeckt, der rechte völlig ireöffnet. Die gesamte 

') Herr Kollege Hess hat itör auf meine Kitte die Beschreibung und Abbildung 
dieser noch nicht an anderer Stelle bekannt gegebenen Apparate zur Verfügung gestellt, 
wofür ich ihm Dank schulde. 
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Lichtmenge ist also in jedem Augenblicke der Schieberbewegung die gleiche, 
wenn die Lichtstärke der beiden Heizflächen gleich groß ist. 

In der Mitte des Schiebers ist ein kleiner horizontaler Ausschnitt an- 
gebracht, durch welchen ein winziges Pünktchen sichtbar wird, das sich 
im hintern Blech genau in der Mitte zwischen den beiden Ausschnitten des 

Bleches befindet uud als Fixierpünkt- 
chen dient. Größe und gegenseitiger 
Abstand sowie Lichtstärke der Reiz- 
flächen werden je nach der vorliegen- 
den Aufgabe verschieden angeordnet. 
Zur Untersuchung auf hemianopische 
Pupillenstarre wird der in Figur 24 
wiedergegebene Schieber in der vor- 
deren Wand eines Kastens angebracht, 
wie er in Figur 25 in geöffnetem Zu- 
stande gezeichnet ist. Die Milchglas- 
platte hinter dem Schieber wird von 
zwei Glühlampen belichtet, deren Ab- 
stand von dem Schieber innerhalb 
genügender Grenzen variiert werden 
kann. 

Der Beobachter stellt zunächst 
durch passende Lampenschiebung für 
sein normales Auge isokinetische Reiz- 
flächen her, indem er das Auge auf 
das kleine Fixierpünktchen richtet 
und feststellt, daß bei der Schieber- 
bewe^ung keine oder eine jedesmal 
gleichgroße, stets sehr geringe Pu- 
pillenverengerung erfolgt, was inner- 
halb weniger Minuten leicht erreicht 
ist. (Diese Vorsichtsmaßregel ist wün- 
schenswert, wenn auch im allgemeinen 
nicht unbedingt notwendig, da. wie 
Hess nachgewiesen hat. die pupillo- 
motorische Krregbarkeit der Netzhaut 
vom Fixierpunkte nasalwärts rascher 
abnimmt als temporahvürts 1 >.) Nun wird der zu Untersuchende vor den 
Kasten gesetzt und hat in gleicher Weise das Pünktchen zu fixieren. Ist 
hemianopische Starre vorhanden, so muß notwendig bei der 
einen Schieberverstellung eine Pupillen Verengerung ausbleiben, 

') In di r Mehrzahl der Fälle wird es wohl vollständig genügen, die beiden gleich 
hellen Lampen ein für allemal in gleiehem Abstände von der.Milchglasplalte stehen zu lassen. 




KiR. W 

PupilletiNtarre von c 



Apparat zur Prüfung auf hemiatiopisch«! 

Größe. 



Hess. V. nat. 
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während sie bei der entgegengesetzten Schieberbewegung mehr 
oder weniger deutlich eintritt. 

Die sehr einfache Beobachtung erfolgt entweder in halbhellem Zimmer 
unter Benutzung eben genügender Mengen von Tageslicht oder im Dunkeln, 
da im allgemeinen die Lichtstärke der beiden Heizflächen genügt, um das 
Pupillenspiel genügend zu beobachten; natürlich kann man auch die kon- 
sensuelle Reaktionsprüfung in irgend einer Form anwenden. 

Apparat zur Feststellung der hemianopischen Pupillenstarre nach Sachs. 

Neuerdings hat Sachs 1 ) zur Prüfung der hemianopischen Pupillenstarre 
eine Vorrichtung demonstriert: 

„Sie besteht aus einer 25 rm im Durchmesser haltenden, mit matt- 
weißem Papier überspannten Holzscheibe, in deren Mitte ein rundes Loch 
mit dem Durchmesser von 4 cm angebracht ist. Eine zweite, genau halb 
so große schwarze Scheibe ist verschieblich vor der weißen Ganzscheibe 
angebracht. Die Scheibe wird zwischen Beobachter und Patienten gebracht, 
mittels einer Handhabe genau frontal mit der weißen Fläche dem Patienten 
zugekehrt gehalten. Durch die zentrale Öffnung sieht der Patient in das 
Auge des Arztes, das sein Fixationszeichen bildet, während der Arzt hin- 
wiederum durch die Öffnung das Pupillenspiel beobachten kann. Die schwarze 
Scheibe wird erst so verdreht, daß die rechte Hälfte der weißen Scheibe 
vor ihr verdeckt ist; hierauf wird die Seheibe mit einem Ruck so hinüber 
gedreht, daß sie die linke Hälfte der weißen Scheibe verdeckt und die rechte 
dafür freigibt. Der Erfolg des Wechsels der beleuchteten Netzhanthälfte 
für die Pupille wird beobachtet; dann wird wieder die verdeckte Hälfte 
freigegeben und die weiße Scheibenhälfte verdeckt. Bei diesen Verschiebungen 
bleibt die Gesamtbeleuchtung der Netzhaut gleich; es werden nur die be- 
lichteten Netzhauthälften gewechselt und der Effekt des Überganges der 
Belichtung von einer Netzhautpartie auf die andere in bezug auf das 
Pupillenspiel beobachtet. Die Probe wird um so empfindlicher sein, einen 
je größeren Bruchteil der Gesainthelligkeit des Raumes das vom weißen 
Schirme reflektierte Licht vorstellt und je rascher sich der Wechsel der 
Beleuchtung vollzieht. Die zentrale Netzhautpartie ist nach Tunlichkeit 
ausgeschaltet. 

Pupillenuntersuchung in der Praxis. 

Wie zu Beginn dieses Kapitels schon gesagt wurde, haben sehr viele 
der vorstehenden riiteisuchuiigsmethoden wissenschaftlichen Untersuchungen 
gedient und deshalb die Pupillenuntersuchung in der Praxis nur wenig 
beeinflußt. 

') Sachs hat seinen Apparat konstruiert, ohne Kenntnis zu haben, daß derselbe auf 
einem von Hess bereits angegebenen Prinzip beruht. Sachs benutzt nur statt des elek- 
trischen Lichtes eine weifie Fläche, die von einer auf die andere Seite geführt wird. 
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Trotzdem muß es auffallen, daß die Pupillenuntersuchung in der 
Praxis noch so im argen liegt und nicht selten als direkt fehlerhaft 
bezeichnet werden muß. 

Man hält auch heute noch vielfach die Methode für etwas Nebensäch- 
liches; in fast jeder Klinik, von fast jedem Kollegen wird in etwas anderer 
Weise untersucht, die Lehrbücher beschäftigen sich entweder überhaupt nicht 
oder nur in knapper, unzulänglicher Weise mit der Methode der Untersuchung. 

Gleich unzureichend wie die rntersuchungsmethode ist vielfach auch 
die Registrierung und Mitteilung der Pupillenbefunde. Dafür einige Beispiele, 
die neueren Arbeiten entnommen sind. 

Sehr häufig wird einfach angegeben, daß „Pupillendifferenz" vor- 
handen gewesen sei. Da Pupillendifferenz aus sehr verschiedener Ursache 
auftreten kann, so ist mit dieser Angabe meist nichts anzufangen. 

Nicht viel mehr besagt z. B. die Angabe „Linke Pupille weiter als 
die rechte". Wir wissen damit nicht, welche Pupille die pathologische 
Weite besitzt, wir wissen nichts über die Ursache der verschiedenen Weite. 

Ähnlich steht es mit der Angabe Hechts Pupillenreaktion träge'*. Es 
ist damit nicht gesagt, welche von den verschiedenen Reaktionen gemeint 
ist. Ks geht aus dieser Angabe nicht hervor, ob nur eine oder mehrere 
Reaktionen gestört sind. 

Nicht viel mehr ist auch mit der Angabe „Links Lichtreaktion herab- 
gesetzt'' zu machen. Man weiß nicht, ob es sich um eine beginnende 
amaurotische oder reflektorische Starre handelt, 

Auch die Angabe „Lichtreaktion träge** besagt recht wenig, da 
individuell in bezug auf die Lichtreaktion starke Schwankungen vorkommen, 
da man daraus nicht ersehen kann, ob es sich um eine in Ausbildung be- 
griffene reflektorische oder amaurotische Starre handelt. 

Bei der Mitteilung „Pupillen erweitert, träge reagierend"' weiß man 
nicht, ob es sich um eine zentripetale oder zentrifugale Störung oder um 
beides zusammen handelt. 

Diese Beispiele ließen sich leicht noch um viele andere vermehren. 

An Stelle solch unzulänglicher Angaben empfehle ich die Mitteilung 
vier bestimmter Werte, und zwar: 

1. Die Weite der Pupillen bei herabgesetzter Beleuchtung; 

2. Die Weite der Pupillen bei starker binokularer Belichtung; 

3. Die Weite der Pupillen bei starker unokularer Belichtung; 

4. Die Weite der Pupillen bei der Konvergenz. 

Nur bei besonderer Sachlage müssen noch ergänzende Bemerkungen 
gemacht werden, oder muß überhaupt in anderer Weise untersucht werden, 
z. B. bei Prüfung auf hemianopische Starre, beim Vorhandensein des neuro- 
tonischen oder myotonischen Typus der Reaktion, bei Besonderheiten in 
bezug auf das Lidschlußphänomeu, bei besonderer Lebhaftigkeit der Psycho- 
reflexe, bei unruhigen Geisteskranken usw. 
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Inwieweit diese vier Werte ausreichen zur Analyse der Pupillen- 
verhältnisse mag aus der unten folgenden Zusammenstellung ersehen werden. 
Zunächst noch einige Bemerkungen dazu. 

Die nachstehend angegebenen Pupillenweiteu stellen Durchschnitts- 
werte dar. Bei vergleichenden Untersuchungen mehrerer Personen zu ver- 
schiedenen Tageszeiten sowie an verschiedenen Tagen hat sich ergeben, daß 
bei genauer Einhaltung der Untersuchungstechnik die gefundenen Werte 
genau übereinstimmen. Ich glaube jedoch nicht, daß dies ganz regelmäßig 
der Fall sein wird im Hinblick auf die zu verschiedenen Zeiten ungleich 
stark einwirkenden psychischen Heize. Darin würde ich keine, jedenfalls 
keine erhebliche Fehlerquelle erblicken, da die Differenz in der Pupillen- 
weite gegenüber früheren Untersuchungen bei allen Werten in nahezu 
gleicher Weise zum Ausdruck zu kommen pflegt und es für die Beurteilung 
der Sachlage in der Kegel gleichgültig ist, ob die Pupillen , , 4 — % mm 
enger oder weiter sind. 

Die den Pupillenmessungen angefügten Bemerkungen haben natürlich 
mit der mir empfehlenswert erscheinenden Methode nichts zu tun. Ich 
habe sie gemacht, um speziell die erst in die Pupüleuuntei suchung sich 
einarbeitenden Kollegen darauf hinzuweisen, in welcher Weise die Analyse 
einer vorhandenen Störung vervollkommnet werden kann und um zur 
Untersuchung einiger schwebender Fragen anzuregen. 

Während der Augenarzt aus den angegebenen vier Werten meist die 
ihm vorkommenden Störungen analysieren kann, muß der Neurologe häufig 
noch eine Prüfung des Verhaltens der Pupille auf sensible, sensorische und 
psychische Heize vornehmen. 

Normales Verhalten der Pupillen. 

Hechts Links 
Durchfallendes Licht 5.5 5.5 mm 

Gasglühlicht binokular 2.75 2.75 

miokoular 3.Ü 3.0 
Konvergenz 2.5 2.5 

Pupillenerweiterung auf sensible, sensorische und psychische Heize 
vorhanden. 

Hecht sseitige Unterbrechung der zentripetalen Leitung« 
rechtsseitige amaurotische Starre — Fehlen der direkten und in- 
direkten Lichtreaktion bei Belichtung des amaurotischen Auges, Erhaltensein, 
der direkten und indirekten Lichtreaktion bei Belichtung des andern Auges. 

Rechts Links 
Durchfallendes Licht 6.0 5.5 mm 

Gasglühlicht binokular 3.25—3.0 3.0 
unokular <>.0 3.0 
Konvergenz 2.75—2.6 2.5 

L. Bach, Pupillenlelire. 1H 
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Charakteristisch ist die starke Differenz in der Pupillenweite der 
beiden Augen bei nur unokularer Belichtung. Auf der Seite der Leitungs- 
unterbrechung ist häufig die Pupille im durchfallenden Licht zunächst 
etwas weiter, jedoch pflegt die Pupillendifferenz bei längerem Verweilen im 
Dunkelzimmer mehr und mehr zu verschwinden. — Pupillenerweiterung auf 
sensible, sensorische und psychische Reize ist beim Offensein beider Augen 
vorhanden, bei geschlossenem linken Auge bleibt sie aus. Es müssen iu 
dieser Hinsicht noch Erfahrungen gesammelt werden. Die Mydriaka und 
Miotika wirken wie unter normalen Verhältnissen. Es empfiehlt sich, in das 
Auge mit der amaurotischen Starre mindestens ungefähr 1 Minute Licht 
einfallen zu lassen, um das eventuelle Vorhandensein einer neurotonischen 
Reaktion festzustellen. 



G e r i n g f ii g i g e 'r e c h t s s e i t i g e Störung der zentripetalen 
Leitung — beginnende amaurotische Starre. 

Rechts Links 
Durchfallendes Licht 5.75 5.5 mm 

Gasgliihlieht binokular 3.0 2.75—3.0 
nnokular 4.0 3.0 
Konvergenz 2.75 2.5 
Charakteristisch aber nach meinen Erfahrungen nicht immer vor- 
handen — ist die bei unokularer Belichtung mehr und mehr hervortretende 
größere Weite der rechten Pupille sowie der Ausgleich dieser Differenz 
bei binokularer Belichtung und bei der Konvergenz. Die Pupillenerweiterung 
auf sensible, sensorisch«' und psychische Reize ist beiderseits, auch bei ver- 
decktem linken Auge vorhanden. - Mydriaka und Miotika wirken in 
normaler Weise. — Es empfiehlt sich im allgemeinen bei der unokularen 
Belichtung auf der Seite der Leitungsstörung mindestens 1 Minute zuzu- 
warten, um eine möglichst vollkommene Adaptation zu erhalten, obwohl 
manchmal die Störung nach kurzer Belichtung deutlicher wie nach längerer 
Belichtung hervortritt. 

Rechtsseitige Paralyse der zentrifugalen Bahn = absolute 
Pupillenstarre = Erloschensein der Pupillenreaktion bei direktem und 
indirektem Lichteinfall, bei der Konvergenz und auf sensible, sensorische 

und psychische Reize. 





Rechts 


Links 


Durchfallendes Licht 


S.5— 5.75 


5.5 mm 


fiasglühlicht binokular 


5.5 


2.75 


nnokular 


5.5 


3.0 


Konvergenz 


5.5 


2.76 



( hat -akteristi.veh ist die vollständige oder nahezu vollständige Über- 
einstimmung der vier Werte für die richte Pupille. Verschieden wird die 
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Weite der absolut starren Pupille gefunden, so habe ich z. B. bei Paralyse 
und Tabes, aber auch sonst absolut starre Pupillen mit einem Durchmesser 
zwischen 4.5 und 3.0 mm gesehen. Hei diesen Fällen entfalteten Atropin, 
Eserin und Kokain eine der normalen Wirkung nahestehende oder gleiche 
Wirkung. Bei absoluter Starre infolge Atropin oder z. B. infolge der 
Einwirkung einer stumpfen Gewalt versagt Eserin. Sitzt die Störung 
hinter dem Ganglion ciliare, so wird Eserin wirken, sitzt sie in oder vor 
dem Ganglion ciliare, so wird seine Wirkung eventuell herabgesetzt sein. 
Es sind weitere Untersuchungen nötig, um die Ursache der verschiedenen 
Weite der Pupillen bei der absoluten Starre noch näher festzustellen. — 
Die Pupillenerweiternng auf sensible, sensorische und psychische Reize fehlt 
bei der absoluten Starre. 

Rechtsseitige Parese der Fasern der zentrifugalen Bahn = 

unvollständige absolute Starre. 





Rechts 


Links 


Durchfallendes Licht 


5.5 


5.5 mm 


Gasglühlicht binokular 


4.5-4.25 


2.75 


„ u n okular 


4.5 


3.0 


Konvergenz 


425 — 4.0 


2.75 



Charakteristisch ist hier die gleiche oder nahezu gleiehe Weite der 
rechten Pupille bei binokularer und unoknlarer Belichtung sowie bei der 
Konvergenz. Der Konvergenzimpuls übertrifft den Lichtreflex an Stärke. 
Bei länger einwirkendem Konvergenzimpuls erfolgt nicht selten eine langsam 
sich einstellende Verengerung, die nach dein Aufhören des Konvergenzimpulses 
nur langsam wieder zurückgeht (myolonische Reaktion). Eserin wird bei 
Sitz der Störung in und vor dem Ganglion ciliare eine geringere Wirkung 
als in der Regel ausüben, Atropin und Kokain werden in normaler Weise 
erweitern. Die Reaktion auf sensible usw. Heize wird rechts herabgesetzt sein. 

Rechtsseifiger Reizzustand in der zentrifugalen Bahn. 





Rechts 


Links 


Durchfallendes Licht 


2.75 


5.5 mm 


Gasgliililicht binokular 


2.5-2.25 


2.75 


„ unokular 


2.5 


3.0 


Konvergenz 


2.25 


2.75 



Charakteristisch ist die geringe Weite und die nahezu gleiche Größe 
der vier Weiten. Die Erweiterung der rechten Pupille auf sensible, sensorische 
und psychische Reize ist herabgesetzt. Eserin wirkt sehr prompt. Atropin 
bleibt zeitlich in der Wirkung zurück, 2" 0 Kokain wirkt langsamer und 
schwächer als in der Regel. 

18* 
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Methodik der l'upillenuntersuchung. 



Rechtsseitige reflektorische Starre = Fehlen der direkten and 
indirekten Lichtreaktion sowie der Pupillenerweiterung auf 
sensible, sensorische und psychische Reize bei prompter und 

ausgiebiger Konvergenzreaktion. 

Rechts Links 
Durchfallendes Licht 2.0 4.75 mm. 

Gasglühlicht binokular 2.0 2.75 

unokular 2.0 :i.o 
Konvergenz 1.5—1.0 2.5 

Charakteristisch ist die gleiche Weite bei Verdunkelung und bei 
unokularer und binokularer Belichtung sowie die ausgiebige Verengerung 
bei der Konvergenz. Die Erweiterung der rechten Pupille auf sensible, 
sensorische und psychische Heize fehlt. Es fällt damit die normale „Pupillen- 
unruhe" fort. Die Mydriaka und Miotika wirken meist beiderseits prompt 
und ausgiebig. 

Bei der in Entwicklung begriffenen und beiderseits ungleich stark 
ausgebildeten reflektorischen Starre dürfte es sich empfehlen, sich nicht 
auf die Feststellung obiger vier Werte zu beschränken, sondern noch genauer 
das Verhalten der direkten und indirekten Lichtreaktion festzustellen. 

Rechtsseitige reflektorische Starre nur für Licht bei erhaltener 
Pupillenerweiterung auf sensible, sensorische und psychische 
Reize, linksseitige typische reflektorische Starre 1 ). 

Rechts Links 

Durchfallendes Licht 4.75 — 5.0 2.5 

Gasglühlicht binokular 4.75 2.5 

„ unokular 4.75 2.5 

Konvergenz 3.5 1.75 

Rechtsseitige, für Licht unvollständige, für sensible, sensorische 
und psychische Reize vollständige reflektorische Starre, links- 
seitige typische reflektorische Starre. 

Hechts Links 

Durchfallendes Licht 3.0 2.5 mm 

Gasglühlicht binokular 2.5 2.5 

r unokular 2.75 2.5 

Konvergenz 2.25-2.0 1.5 



') in der Regel schwinden dir- direkte und indirekte Lichtrcaktion sowie dio Reaktion 
auf sensible, sensorische und psychische Heize ganz allmählich in betulich gleichem Grade, 
doch kommt es x lten vor. dal] das Erlöschen der direkten und indirekten Lichtrenktion 
dem Schwinden der l'upilleiierweit.Tiing auf sensible, »ensorische und psychische Reize 
vorauseilt und umgekehrt. Ks müssen erst Erfahrungen gesammelt werden, wie lange das 
Verschwinden der einen llcuktion dein der andern Reaktion vorausgehen kann. Im Hinblick 
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Rechtsseitige Lähmung der okulopupillären Fasern des Hals- 



sympathikus. 

Rechts Links 
Durchfallendes Licht 3.5 5.0 
Gasglühlicht binokular 2.25 2.75 

unokular 2.5 3.0 
Konvergenz 2.25 2.76 



Gewöhnlich besteht dabei Ptosis und Enophthalmus rechts. Die Licht- 
reaktion ist prompt und nur die Amplitude relativ klein. Die Erweiterung 
auf sensible, sensorische und psychische Reize ist vorhanden. Ich vermag 
keinen Aufschluß darüber zu geben, ob dabei eine Differenz in der Amplitude 
beiderseits besteht, da ich noch keine vergleichenden Untersuchungen an- 
stellen konnte. — Atropin und Eserin entfalten ausgiebige Wirkung, Kokain 
wirkt in schwacher Konzentration rechts nicht, in etwas stärkerer Konzen- 
tration wirkt es. 

Angeborene rechtsseitige geringere Pupillenweite. 



Rechts Links 

Durchfallendes Licht 4.0 4.5 

Gasglühlicht binokular 2.75 3.25 

„ unokular 3.0 3.5 

Konvergenz 2.75 3.25 



Die Anisokorie ist bei allen Werten die gleiche, alle Reaktionen 
erfolgen in normaler Weise; Mydriaka und Miotika wirken in der Regel 
in normaler Weise. 

Rechtsseitige Reizung der okulopupillären Fasern des Hals- 



sym pathikus. 

Rechts Links 

Durchfallendes Licht 6.5 5.5 

Gasglühlicht binokular 3.5 2.75 

monokular 3.75 3.0 

Konvergenz 3.5 2.75 



Gewöhnlich besteht dabei eine Erweiterung der Lidspalte und geringe 
Protrnsio bulbi. Die Erweiterung auf sensible, sensorische und psychische 
Reize ist vorhanden. Eserin wirkt ziemlich gut, Atropin wirkt rasch, aber 
wenig ergiebig, Kokain wirkt bei starker Reizung in schwachen Dosen 

auf die meist »ehr langlame Entwicklung der reflektorischen Starre und die bekannt« 
Tatsache, daß bei der Tabes die eine Systemerkrankung einer andern viele Jahre 
voraafgehen kann, dürfte es nicht unwahrscheinlich sein, daß das Schwinden beider Reak- 
tionen gelegentlich zeitlich weit auseinanderlieft, da ja vermutlich bei der Ausbildung 
der reflektorischen Jiichlstarre einerseits und der Ausbildung der Starre auf sensible, 
aerworische und psychische Reize anderseits verschiedene Fnsersystcme erkranken. 
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nicht. Differentialdiagnostisch ist gegenüber der Lähmung des Sphinkter 
wichtig, daß Verengerung bei der Konvergenz erfolgt und daß die Akkommodation 
in der Regel intakt ist, während sie bei der Sphinkterlähmung wegen der 
meist gleichzeitig vorhandenen Lähmung des M. ciliaris gestört ist. 



Untersucliungsmethode des Verfassers. 

Die Methode, die sich in der Marburger Klinik in den letzten Jahren 
zur Feststellung der Pupillenverhältnisse als zweckmäßig erwiesen hat, soll 
im folgenden in detaillierter Weise beschrieben werden. 

Sie erhebt keinen Anspruch auf streng wissenschaftliche Exaktheit, 
sie soll den Zwecken der Praxis dienen und dafür hat sie sich uns bewährt. 

Als Vorzüge der zu beschreibenden Methode darf ich nennen: 

1. Sie ist einfach und erfordert keine besonderen Anschaffungen. 

2. Sie beansprucht nicht viel Zeit und kann daher auch von sehr 
beschäftigten Ärzten in der Sprechstunde angewandt werden. 

3. Sie ist jederzeit und fast überall ausführbar. 

4. Sie läßt sich bei annähernd gleichbleibenden äußeren Verhältnissen 
ausführen, wodurch die einzelnen Untersuehungsergebnisse ziemlich 
konstant werden und eine genaue Beobachtung des Verlaufes einer 
Störung gewährleistet wird. 

5. Sie ermöglicht während der rntersuchung genaueste Beobachtung 
der Augen und des Gesichtes bei gleich bleibender Beleuchtung. 

6. Sie ermöglicht dem in der Deutung der Pupillenanomalien Unge- 
übten eine nachträgliche Analyse der Störung. 

7. Sie schafft die Möglichkeit einer genauen Kontrolle auch von 
anderer Seite und an einem andern Orte. 

Die Einwände, die gegen die Methode erhoben weiden können — 
ungenügende Adaptation, thermische Einflüsse, Blendungswirkung, indirekte 
Belichtung der Makula — haben sich bei Kontrolluntersuchungen als wenig 
bedeutungsvoll und den Wert der Methode für die Praxis nicht in Frage 
stellend, erwiesen. Man wird natürlich diese Fehlerquellen im Auge behalten 
und sie bei besonderer Sachlage ganz ausschließen müssen. 

Beschreibung der Methode. 

Im Dunkelziminer wird im durchfallenden Licht die Weite beider 
Pupillen festgestellt. Ein gewöhnlicher Gasargandbrcnner, ein elektrisches 
Glühlämpchen mit Mattbirne oder auch eine Petroleumlampe steht etwas 
hinter dem Kopf des Patienten, derselbe wird aufgefordert, über den Kopf 
des vor ihm sitzenden Untersucheis hinweg in dit« Ferne zu sehen. Der 
Intersucher wirft aus einer Entfernung von ca. 4») cm mit dem Augenspiegel 
ich benutze einen Konkavspiegel von 17 cm Brennweite — Licht in 



Digitized by Google 



Pupillennnt«rsuchuug in der Praxis. 



279 



rasch wechseluder Folge bald in das eiue, bald in das andere Auge, die 
Weite beider Pupillen miteinander vergleichend, belichtet dann öfters 
nacheinander mehrere Sekunden das eine und das andere Auge, die Weite 
der beiden Pupillen mit einer nebeu den Kopf gehaltenen Haabschen 
Pupillenmeßskala vergleichend. 

Man bestimmt so die Pupillenweite bei herabgesetzter Beleuchtung, 
bei mangelnder Konvergenz und erschlaffter Akkommodation und ist in der 
Lage, Pupillendifferenzen von V 4 uim und weniger mit Leichtigkeit fest- 
zustellen. Man braucht zu dieser Prüfung in der Kegel nicht mehr als 
1 Minute. Es ist nicht notwendig, ja nicht einmal immer zweckmäßig, 
erst nach längerer Dunkeladaptation die Untersuchung zu beginnen. 

Nicht notwendig, weil schon nach fünf Sekunden nach Garten die 
Pupille bei absolutem Dunkel eine Weite annimmt, die sie im Laufe der 
ersten Stunde mit ganz minimalen Schwankungen beibehält. Annähernd 
so scheinen die Verhältnisse bei nicht absolutem Dunkel zu liegen. Nicht 
zweckmäßig, weil Pupillendifferenzen bei längerem Aufenthalt im Dunkel- 
zimmer verschwinden, jedenfalls sich stark verwischen können. 

Hat sich bei der Untersuchung im durchfallenden Licht Pupillen- 
gleichheit ergeben, so genügt es. die Lichtquelle etwas nach vorn zu 
schieben und mit einer stärkeren Konvexlinse ich nehme eine Konvex- 
linse von l'i cm Brennweite, die ich auch zur Untei-suchung im umgekehrten 
Bild benutze — aus 5— 6 cm Entfernung einen Lichtkegel in das der 
Lichtquelle zunächst befindliehe Auge zu werfen. Der Patient sieht dabei 
über den Kopf des Untersuchers weg in die Ferne. Dabei sind einige 
kleine Vorsichtsmaßregeln zu beobachten. Bevor man den Lichtkegel in 
das Auge lenkt, soll man mit der Hand, die die. Linse hält, etwas die 
Lichtmenge verringern, die in das der Lichtquelle zunächst befindliche Auge 
fällt. Man bekommt dadurch etwas weitere Pupillen und erleichtert sich 
für manche Fälle z. B. bei alten Leuten mit engen Pupillen die Wahr- 
nehmung der Lichtreaktion. Nun läßt man plötzlich den Lichtkegel auf 
das Auge fallen, und zwar soll man dabei mit der Hand von der temporalen 
nach der nasalen Seite zu vorgehen, um nicht gleichzeitig auch die Licht- 
menge zu vergrößern, die in das der Lichtquelle entfernter befindliche Auge 
einfällt, denn es soll zunächst nur die direkte Lichtreaktion des der Licht- 
quelle näher befindlichen Auges sowie die indirekte Reaktion des der 
Lichtquelle entfernter befindlichen Auges geprüft werden. 

Es liegt ein ganz bestimmter (^rund vor. weshalb ich diesen <iang 
der Untersuchung empfehle. Man muß so nämlich zur Feststellung der 
ungemein wichtigen reflektorischen Pupillenstarre, auch wenn sie nur ein- 
seitig vorhanden ist, kommen. 

Erfolgt bei dieser Prüfung die Lichtreaktimi nicht prompt und aus- 
giebig, so empfiehlt es sich bei verdektem einem Auge die Lichtreaktion 
des andern Auges zu prüfen. 
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Der Patient wird aufgefordert, Ober den Kopf de« Untersuchen* hinweg" 
in die Ferne zu .sehen, man stellt mehrmals die Lichtquelle geräuschlos mit 
einer Regulierdüse bis zur Erkennbarkeit der Pupillenweite ab und läßt 
sie dann rasch wieder aufleuchten. 

Bei sehr stark herabgesetzter Lichtreaktion empfiehlt es sich, den 
Nachweis der noch vorhandenen Reaktion dadurch zu führen, daß man eine 
Gasglühlichtlampe in eine Entfernung von ungefähr 25 cm derart vor das 
Auge bringt, daß eine direkte Belichtung der Makula erfolgt. Blendung 
und Herabsetzung des .Sehvermögens schließen einen Akkommodationsvorgaiig- 
und dadurch hervorgerufene Konvergenzreaktion aus. Um das Übersehen 
eines schwachen Restes von Lichtreaktion zu vermeiden, muß die Lichtquelle 
einige Zeit einwirken, da gelegentlich die Reaktion nur ganz langsam erfolgt. 

Hat man bei der Untersuchung im durchfallenden Licht gleiche 
Pupillenweiten erhalten, ergab sich bei der seitlichen Beleuchtung prompte 
und ausgiebige direkte und indirekte Reaktion, so kann man — von Aus- 
nahmefällen abgesehen — zumal wenn man vorher sich von der normalen 
Sehschärfe und dem normalen Angenhintergrund überzeugt hat, die Pupillen- 
untersuchung für beendet ansehen. 

Besser und vorsichtiger und daher dem weniger Geübten ratsam ist 
es allerdings, wenn er sich erst noch von dem Vorhandensein prompter 
und ausgiebiger direkter Reaktion des der Lichtquelle entfernter befindlichen 
sowie von prompter und ausgiebiger indirekter Reaktion des der Lichtquelle 
näher befindlichen Auges überzeugt. 

Man braucht dazu nicht die Stellung der Lichtquelle oder den Platz 
des Patienten zu ändern. Es ist nur zweckmäßig, den Kopf etwas mehr 
nach links zu drehen bei links stehender Lichtquelle. Man geht dann bei 
der Prüfung der direkten Reaktion des rechten Auges, der indirekten des 
linken Auges in gleicher Weise wie bei der umgekehrten Prüfung vor. 

Nach meinen Erfahrungen ist es nicht zweckmäßig, die Patienten auf- 
zufordern, in die vor ihnen befindliche Lichtquelle hineinzusehen, haupt- 
sächlich aus folgenden Gründen: Steht die Lichtquelle nicht mindestens 
30 cm entfernt — eine Entfernung, die bei einer schwachen Lichtquelle 
schon zu groß ist — , so kann das Resultat der Prüfung der Lichtreaktiou 
durch die Konvergenzreaktion beeinflußt werden, zweitens ist die Beobachtung 
der indirekten Lichtreaktion, die so ungemein wichtig ist. bei dieser Unter- 
suchungsauordnung erschwert, weiterhin stört eventuell das in der Mitte 
der Pupille befindliche Flammenbildchen bei der Beurteilung der Pupillen- 
weite. 

Liegt Veranlassung vor, sieh genauere Kenntnis von dem Vorhanden- 
sein der Pupillenunruhe, von dem Verhalten der Pupille bei Einwirkung 
sensibler, sensorischer und psychischer Reize zu verschaffen, so ist es zweck- 
mäßig, diese Untersuchung nun anzuschließen. Da die Pupillenerweiterung 
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auf sensible Reize fehlen, auf psychische Reize vorhanden sein kann und 
umgekehrt, so muß immer die Wirkung beider Reize getrennt untersucht 
werden. Man verbleibt im Dunkelzimmer, läßt die Lichtquelle seitlich 
vor dem Patienten stehen, fordert den Patienten auf. über den Kopf des 
Untersuchers in die Ferne zu sehen, richtet einige Fragen an ihn, läßt 
eventuell einige Rechenaufgabeu lösen, macht dann zunächst einige ober- 
flächliche, dann tiefere Nadelstiche an der Haut der Wangen, am Nasen- 
eingang oder den Handrücken und setzt dann plötzlich durch lautes An- 
nifen den Patienten in Schrecken. Man beobachtet dabei fortwährend 
die Augen des Patienten und bekommt bei dieser Prüfung meist hin- 
reichend Aufschluß über das Verhalten der Pupillen bei den genannten 
Reizen. Erreicht man so dieses Ziel nicht, so muß man mit der binokularen 
Lupe untersuchen. Nur selten hat der Augenarzt Anlaß, diese Untersuchungen 
vorzunehmen, weit öfters liegt die Notwendigkeit bei den Neurologen vor. 

Hat sich bei der Untersuchung im durchfallenden Licht und bei seit- 
licher Beleuchtung ergeben, daß die Verhältnisse nicht ganz normal liegen, 
so gehe ich zur Untersuchung mit Gasglühlicht über. Ich benutze einen 
Xonnalauerstrumpf. Derselbe soll sich stets im guten Zustande befinden. 
Man kann natürlich auch elektrisches Licht benutzen, ja es genügt eiue 
gut breunende Petroleumlampe. Es kommt darauf an, bei einer Belichtung 
von mindestens 100 Meterkerzen zu untersuchen. Benutzt man Gasglühlicht 
oder z. B. Ncrnstlicht, so kann man von großen Ausnahmefällen abgesehen 
sicher sein, daß man die Augen einer viel stärkeren Belichtung aussetzt 
als vor der Untersuchung. Gasglühlicht in 25 cm vor das Auge gehalten, 
gibt eine Lichtintensität von mehr als 1000 Meterkerzen. Man braucht 
bei starker Belichtung weniger lang adaptieren zu lassen, kürzt somit die 
Zeitdauer der Untersuchung ab. 

Es ist zweckmäßig, jedoch keineswegs notwendig, die Untersuchung 
in einem Räume mit weißen Wänden vorzunehmen. 

Der Patient wird aufgefordert, über den Kopf des Untersuchers weg 
in der Richtung eines an der mindestens 1 Meter weit entfernten Wand 
angebrachten Zeichens oder einfach gerade aus zu sehen. Der Untersucher 
sitzt vor dem Patienten, hält das Licht in 30 cm Entfernung vor die Augen 
des Patienten derart, daß das Flammenbild von unten oder von der Seite 
her etwas in das Pupillargebiet hereingeschoben wird. Die Belichtung 
dauert so lange au, bis eine gewisse Gleichmäßigkeit der Pnpillenweite 
eingetreten ist, Ganz gleich bleibende Weite kann die Pupille unter nor- 
malen Verhältnissen und auch unter manchen pathologischen Zustanden wegen 
der Psychoretiexe nicht bekommen. 

In der Regel genügt eine Belichtungsdauer von zirka :J0 Sekunden. 
— Die Pupillen weite beider Augen wird mit einer etwas seitlich von dem 
Auge gehaltenen Haabschen Pupillenmeßskala verglichen und notiert. 
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Hierauf hält der Patient das eine Auge mit dem Handballeu zu und 
es wird bei gleicher Untersuchungsanordnung die Pupillenweite jedes Auges 
für sich bestimmt 1 ). 

Angaben über die Promptheit und Intensität der Lichtreaktion sind 
wegen der weitgehenden individuellen Schwankungen im allgemeinen nicht 
nötig, nur wenn die Lichtverengerung und ebenso die nachfolgende Er- 
weiterung sehr langsam erfolgt, empfiehlt sich eine entsprechende Notiz. 

Nachdem so die Pupillenweite binokular und unokular bei einer aller- 
dings nicht direkt auf die Makulagegend einwirkenden großen Licht- 
intensität festgestellt wurde, wird bei seitlich vor dem Patienten stehendem 
Lichte die Konvergenzreaktion geprüft. Der Patient wird aufgefordert, 
seinen ausgestreckten Zeigefinger zu filieren und dieser aus einer Entfernung 
von 25 cm allmählich angenähert; dabei wird der Patient stets energisch 
zur Fixation ermahnt. Mau erhält so das Maximum der Konvengenzver- 
engerung, welches notiert wird. 



Nach der detaillierten Beschreibung könnte die Methode als umständlich 
und langwierig, somit für die Praxis unbrauchbar erscheinen. Es ist dies 
keineswegs der Fall. Bei einiger Übung ist die meist nur notwendige 
Untersuchung im durchfallenden Licht und bei seitlicher Beleuchtung in 
ungefähr zwei Minuten, die bei Anomalien anzustellende vollständige Unter- 
suchung in durchschnittlich fünf Minuten beendet. 

Rinokiilfti'-Piipillometer nach Krusius. 

Wird Wert gelegt auf eine Lupenbeobachtung der Pupille und be- 
sondere Genauigkeit und Konstanz der Untersuchungsbedingungen, so empfiehlt 
sich für die Bestimmung der oben erwähnten maßgebenden Pupillenwerte 
die Anwendung des Binokular-Pupillometers von Krusius. der eine Konstanz 
der Untersuchungsbedingungen und eine leichte Ablesuugsmöglichkeit gewährt. 
Dieser Apparat ist besonders für den Neurologen und Augenarzt im Hinblick 
auf eine Verwendung in der Praxis konstruiert und von der Firma 
Dorf fei &■ Färber in Berlin zu beziehen. 

Der Apparat besteht, wie nebenstehende Fig. 26 und schematische Zeich- 
nung Fig. 27 dartun, im wesentlichen aus den stereoskopartigen, unokularen 
Ansatzgehäusen (S u. Sj und den beiderseits symmetrisch gelegenen in jedes 
derselben mündenden Lupensysteme (BDX) mit Okularmikrometer (x-x) 
und den beiderseitigen Lampenansatzkästchcn (G) mit dein in Licht- 
stärke regulierbaren KfizlichtfeM (y-y'). 

') Man findet gelegentlich <üe Angabe, es bedinge «las Bedecken des Auges mit der 
Hand usw. eine Fehlerquelle. Die vorgebrachten Bedenken sind theoretischer Natur, wie 
mir jeder zugeben wird, der hinreichende Erfahrung in der Bupillenuutersuchiing besitzt. 
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Der sehr leichte Apparat wird unter der Stirn über beiden Augen 
an den Kopf geschnallt uud erlaubt auch bei unruhigeren Patienten eine 
Maßbeobachtung der Pupillenreaktiouen. 

Ein Spezialschaltapparat ermöglicht eine Abstufung der Helligkeit 
dieses Reizlichtfeldes von völliger Dunkelheit bis zu ungefähr 1 lfK mit 
festen beiderseits gleichen Schaltungssprüngen, und zwar: Schaltung (1): 
dunkel; Schaltung (2): halbdunkel (entsprechend der Beobachtung im durch- 
fallenden Licht, zirka <»,05 MK); Schaltung (3): hell. 

Diese beiden unokularen Abteilungen des Apparates sind völlig licht- 
dicht voneinander und von der Außenbelichtung isoliert. 

Die beiden Augen sind in bezug auf Lichteinwirkung nur den konstanten 
und doch willkürlich zu variierenden Helligkeiten der Reizlichtfelder unter- 
worfen. Es lassen sich so infolge der Unabhängigkeit der beiderseitigen 




tif. a«. Binokular-Pu|>illouut<>r von Krusius. Fig. 27. Hinokulur Pupillometer von Kruxiu». 



Reizlichtfelder voneinander alle erwünschten Kombinationen rasch einstellen 
zwischen beiderseits gleich hell und dunkel und einseitig hcll-halbhell-dunkel 
mit anderseitig dunkel-halbhell-hell. 

Es lassen sich mit diesem Apparat leicht und exakt messen: die 
direkte und indirekte Lichtreaktion, die Konvergenzreaktion und die Re- 
aktion auf psychische und sensible Reize. Als Fehlerquellen käme wohl 
nur eine ungewollte Dilatation der Pupille in Betracht infolge des sensiblen 
und psychichen Reizes bei dem Anlegen des Apparates. Hierzu ließe sich 
nur bemerken, daß dieser Fehler der psychischen Einwirkung mehr oder 
weniger bei jeder, namentlich apparatlichen, Untersuchung vorhanden ist 
und leicht dadurch gemindert und vermieden werden kann, daß man den 
Apparat vor Notierung der Werte ruhig einige Zeit sitzen läßt, bis diese 
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Erklärung: abgeklungen ist. Dagegen ist hervorzuheben, daß bei absichtlich 
gesetzten psychischen und sensiblen Reizen gerade besonders genau mit 
diesem Apparat eine Beobachtung der Pupillarreaktionen möglich ist, da 
wegen der verschiedenen einschalt baren Helligkeit im Pupillometer die Be- 
obachtung dieser psycho-seusiblen Reflexe sowohl bei enger wie bei weiter 
Pupille unter Lupenvergrößerung geschehen kann. 

Gleichen Zwecken dient der 

! T~ 



Apparat (Fig. 28), den Hübner 
unabhängig von Krusius ziemlich 
gleichzeitig angegeben hat. Kr 
wird von der Finna Leitz in 
Wetzlar zum Preise von ungefähr 
80 M. hergestellt. Hübner gibt 
folgende kurze Beschreibung da- 
von: „Auf einem einbeinigen, mit 
beweglicher Platte versehenen 
Tisch findet sich ein durch eine 
Zwischenwand in zwei Hälften ge- 
teilter Lichtkasten. In demselben 
sind die elektrischen Lampen der- 
art angebracht, daß jedes Auge 
des Kranken isoliert beleuchtet 
werden kann. Durch Einschaltung 
zweier Rheostatcn ist es möglich, 
die Beleuchtung innerhalb be- 
stimmter Grenzen zu modifizieren. 

Das zur Beobachtung der Pu- 
pillen verwandte optische Instru- 
ment ist ein uuokulares sogenanntes ..Ablesemikroskop*, welches die zu unter- 
suchende Pupille etwa sechsmal vergrößert. Eine im Innern des Mikro- 
skopes angebrachte Maßskala gestattet die Messung der Pupillenweite schon 
bei einer Lichtstärke von ca. 16 Meterkerzen. 




Fig 28. Pupillometer nach Hu Im. 1. 



Andere Fntersiiehungsmetlioden. 

l"nter gewissen Verhältnissen, z. B. bei der Untersuchung Geisteskranker 

und kleiner Kinder, kommt man mit der empfohlenen Methode schlecht oder 
überhaupt nicht zurecht. Bei solcher Sachlage muß man in der Regel auf 
eine exakte und erschöpfende Fntersuchung verzichten und sich damit 
begnügen, festzustellen, ob Lichtreaktion überhaupt vorhanden ist und ob 
eine große Differenz in der Pupillenreaktion beider Augen besteht 

Ich bin dabei oft mit Vorteil so vorgegangen, daß ich im mäßig ver- 
dunkelten Räume die Lichtquelle zunächst etwas seitlich hinter das zu 
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untersuchende Auge hielt und sie dann rasch seitlich vor das Auge brachte. 
Die Pupille soll auch bei hinter dem Auge befindlicher Lichtquelle soweit 
beleuchtet sein, daß man ihre Weite genau ermessen kann. Es ist zweck- 
mäßig, jedes Auge für sich bei geschlossenem andern Auge und beim Offen- 
sein beider Augen zu prüfen. Kehler durch Konvergenz müssen nach Möglich- 
keit ausgeschlossen werden. 

Mit Vorteil lassen sich hierbei die gewöhnlichen elektrischen Glühlämpchen, 
ferner ein von Ch. Stuf f er & Binder in Baden-Baden angefertigtes Lämpchen 
sowie der Veraguthsche Apparat (siehe S. 265— 66) verwenden. 

Untersuchung bei Tageslicht. 

Bei der Prüfung der Pnpillenreaktion mit Tageslicht setzt man den 
zu Prüfenden in ungefähr ein Meter Entfernung vom Fenster und fordert 
ihn auf, zum Fenster hinaus, womöglich nach dem hellen Himmel zu sehen. 

Nach ungefähr einer halben Minute tritt man seitlich derart heran, 
daß keine Änderung der Beleuchtung eintritt, stellt durch Vergleich mit 
einer Meßskala die Weite der einen und dann iu gleicher Weise vorgehend 
die Weite der andern Pupille fest. Falls die Beleuchtung gleichbleibt, ist 
es in der Regel nicht notwendig eine längere Adaptationszeit abzuwarten. 

"Hierauf läßt man beide Augen mit der Hohlhand zuhalten, derart, daß 
kein Druck auf das Auge ausgeübt wird. Nach ungefähr zehn Sekunden 
wird die Hand von dem einen Auge weggezogen und die direkte Pupillen- 
reaktion desselben — Geschwindigkeit und Ausgiebigkeit — beobachtet. 
Hierauf läßt man wieder beide Augen bedecken und nach weitern zehn 
Sekunden die Hand von dem andern Auge wegziehen, um dessen direkte 
Lichtreaktion zu bestimmen. 

Will man die indirekte Lichtreaktion prüfen, so wird das eine Auge 
ganz, das andere nur soweit bedekt, daß man von der Seite oder unten her 
die Pupille noch genügend deutlich beobachten kann. Das verdeckte Auge 
wird nach einigen Sekunden plötzlich freigegeben und gleichzeitig die 
Pupille des andern Auges beobachtet. 

Nach der Feststellung der Lichtreaktion prüft man die Naheinstellungs- 
reaktion der Pupille, indem man den Kranken auffordert, seinen eignen 
ausgestreckten Zeigefinger zu fixieren. Derselbe wird bei mäßig gesenkter Blick- 
richtung zunächst in eine Entfernung von ungefähr 40 cm gebracht und dann all- 
mählich dem Auge mehr und mehr genähert, wobei der zu Prüfende wieder- 
holt zur Fixation ermuntert wird. Die Beleuchtung der Augen darf bei 
der Prüfung der Konvergenzreaktion nicht wechseln. 

Zur Feststellung gröberer Störungen ist diese Prüfungsmethode aus- 
reichend. Feinere Störungen können jedoch damit schlecht oder überhaupt 
nicht festgestellt weiden. 



Digitized bj^Qoogle 



286 



Methodik der Pupillemiutersuchung. 



Besonderes störend wirken bei der Tageslichtuntersuchung die Horn- 
hautreflexe. 

Als weitere Mißstände führe ich an die häufig wechselnde Licht - 
intensität, die Abhängigkeit von bestimmten Tagesstunden, sowie öfter ein- 
tretende Bewegungen der Augen beim Blick durch das Fenster. 

Autopnpilloskopie. 

Zur Messung des eignen Pupillendurehmessers kann man sich der 
eutoptischeu Methode bedienen (siehe Seite 260). 

Auch mit einem einfachen Spiegel kann man leicht die Pupillenweite 
und das Verhalten der Lichtreaktion bei sieh selbst feststellen. 

Um eine möglichst gleichmäßige Beleuchtung beider Augen zu be- 
kommen, hängt man den Spiegel am Fensterrahmen in der Mitte des Fensters 
oder an einer schmalen Wand zwischen zwei Fenstern auf. 

Zunächst bestimmt man die Weite der Pupillen. Zur Prüfung der 
Lichtreaktion verdeckt man zuerst beide Augen mit der Hand, gibt dann 
ein Auge frei und beobachtet die Pupillenreaktion dieses Auges, hierauf 
nimmt man auch die bedeckende Hand von dem andern Auge und beobachtet 
die indirekte Reaktion des zuerst freigegebenen Auges. In gleicher Weise 
geht man dann für das andere Auge vor. 
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